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Resumen

El objetivo general de esta investigacion consistié en evaluar si las caracteristicas
sociodemogréficas influyen en la usabilidad de la telemedicina en pacientes
diagnosticados con COVID-19 atendidos en una institucién de salud. La muestra
estuvo conformada por 87 pacientes que tuvieron seguimiento de la enfermedad a
través del monitoreo remoto. Se empled el método hipotético-deductivo, bajo un
disefio no experimental, correlacional causal. La técnica de recoleccion de datos
fue la encuesta que se administr6 via Google forms. La confiabilidad del
instrumento de caracteristicas sociodemogréficas fue de un Alpha de Cronbach de
0.754 y de 0.834 para el cuestionario de usabilidad de la telemedicina. Se llevo a
cabo un analisis descriptivo a través del uso de tablas de frecuencia. De acuerdo
con la regresion logistica ordinal, se concluyd nivel educativo, situacion laboral y
tipo de servicio de luz influyen de manera positiva sobre la usabilidad de la
telemedicina y de acuerdo con el pseudo R cuadrado de Nagerlkerke, se pudo
deducir que el modelo explica el 62.1% de la variabilidad de la usabilidad de la

telemedicina.
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Abstract

The general objective of this study was to evaluate whether sociodemographic
characteristics influence the usability of telemedicine in patients diagnosed with
COVID-19 treated in a health institution. The sample consisted of 87 patients who
had follow-up of the disease through remote monitoring. The hypothetico-deductive
method was used, under a non-experimental, causal correlational design. The data
collection technique was the survey administered via Google form. The reliability of
the sociodemographic characteristics instrument was 0.754 Cronbach's Alpha and
0.834 for the telemedicine usability questionnaire. A descriptive analysis was carried
out using frequency tables. According to the ordinal logistic regression, it was
concluded that educational level, work situation and type of light service have a
positive influence on the usability of telemedicine and according to the Nagerlkerke
pseudo R-squared, it could be deduced that the model explains 62.1% of the
variability of the usability of telemedicine.

Keywords: usability, telemedicine, sociodemographic characteristics.
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.  INTRODUCCION

Telemedicina constituye la prestacion de atencion sanitaria a distancia
impartido por un profesional entrenado por medio del uso y soporte de las
tecnologias de la informacion (TICs). Esta herramienta admite trabajar en las
esferas de prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacién de un paciente que
pertenece a una poblacion con limitado acceso a los establecimientos de salud
debido a su ubicacion geogréfica u otro inconveniente o preferencia (Ministerio de
Salud, 2020). Es asi como, se considera a la telemedicina como una innovacion
cultural y social ademas de tecnoldgica, sin embargo, presenta serias dificultades
de consolidacion y extension, ademas de no poderse determinar su verdadera
usabilidad (Vitolo, 2020).

En el plano internacional, entre las dificultades para el uso de la telemedicina
gque se pueden mencionar son la inadecuada infraestructura tecnoldgica, la
cobertura deficiente, la complejidad del uso de la herramienta, la resistencia al
cambio, el escepticismo por parte de profesionales y usuarios, asi como, el bajo
presupuesto asignado para su implementaciéon. Ademds, solo un pequefio
porcentaje de pacientes ha tenido la oportunidad de usar la telemedicina como una
alternativa a los procedimientos hospitalarios presenciales y manifestaron que los
costos deberian ser menores en relacion con las atenciones regulares (Vitolo,
2020).

Los paises de bajos o medianos ingresos como los ubicados en
Latinoamérica poseen una necesidad superior de implementacion de una mejora
en la accesibilidad a los servicios de atencion en salud que se podria hacer palpable
a través de la telemedicina esto en razoén a la urgencia de la integracion de las
zonas rurales o remotas a los sistemas sanitarios (OPS, 2018). Ciertamente, la
realidad de estos paises refleja las serias dificultades de acceso a las TICs, los
problemas cobertura de la banda ancha, contenido y lenguaje no direccionado de
los aplicativos moviles, entre otros (Comisiéon Econdmica para América Latina y el
Caribe, 2013).



El uso de telemedicina en el Peru se ha visto impulsado en respuesta a la
falta de recursos humanos en salud, las barreras geograficas y la oferta limitada
gue pone sobre la mesa las inequidades de acceso a los servicios sanitarios. Se ha
determinado que su uso aun es limitado y no ha sido evaluado para la mejora
continua de esta herramienta orientada a las necesidades de la poblacion
(Ministerio de Salud, 2020). En la institucion de salud en donde se llevara a cabo la
investigacion, muchos de los pacientes tuvieron un monitoreo remoto a través de la
telemedicina, pero se presentaron problemas de conectividad, frecuencia de uso,

uso adecuado del aplicativo, etc.

La pandemia causada por el SARS-CoV-2, ha puesto en manifiesto
innumerables desafios particularmente en lo que a salud corresponde, lo que
incluye la necesidad de desarrollo de la telemedicina, en paises como el nuestro en
donde su uso era menor (Curioso & Falan, 2020), por tal motivo, se considera que
la telemedicina nos acompafiard por mucho tiempo mas all4 de la pandemia. Bajo
las adecuadas condiciones, el uso de la telemedicina traera consigo multiples
beneficios como la mejora de la atencidn, su calidad y la satisfaccion percibida por
los usuarios, no obstante, resulta dificil la evaluacion de la utilidad y calidad esta

nueva herramienta.

En tal sentido, se plantea el siguiente problema general: ¢Cuél es la
influencia de las caracteristicas sociodemograficas en la usabilidad de la
telemedicina en pacientes diagnosticados con COVID-19 atendidos en una
institucion de salud? y los problemas especificos: ¢Cual es la influencia de las
caracteristicas sociodemogréficas en la dimensiones utilidad, facilidad de uso y
aprendizaje, calidad de la interfaz, calidad de la interaccién, fiabilidad, satisfaccion
y uso futuro de la usabilidad de la telemedicina en pacientes diagnosticados con
COVID-19?

En ese mismo orden, la presente investigacion se justifica a nivel tedrico
debido a que esta basada hip6tesis comprobadas previamente en paises diferentes
al nuestro por lo que constituird un precedente investigativo que invitara a otros

tesistas a interesarse en este tema, a nivel practico nos ayudara a determinar las



caracteristicas que podrian influenciar sobre las usabilidad de la telemedicina
brindando asi datos de un campo poco o nada explorado en nuestro pais y a nivel
metodoldgico aportara con el empleo de un nuestro pais adaptado al idioma
castellano para medir la usabilidad de la telemedicina asi como de otro cuestionario
para evaluar la variable de caracteristicas sociodemograficas para determinar la
existencia o no de una asociacion entre ambas variables para que a futuro luego
de extrapolar los resultados hacia realidades nacionales similares, se pueda
realizar una intervencién al respecto velando asi por los derechos de los pacientes

a una atencion digna y segura.

Del mismo modo, se formulo el objetivo general de la presente investigacion:
Evaluar la influencia de las caracteristicas sociodemogréficas en la usabilidad de la
telemedicina en pacientes diagnosticados con COVID-19 atendidos en una
institucion de salud. Ademas, se formularon los siguientes objetivos especificos:
Determinar la influencia de las caracteristicas sociodemogréficas en la dimensién
utilidad, facilidad de uso y aprendizaje, calidad de la interfaz, calidad de la
interaccion, fiabilidad, satisfaccién y uso futuro de la usabilidad de la telemedicina

en pacientes diagnosticados con COVID-19.

Por otro lado, se planteé la hipétesis general: Existe una influencia de las
caracteristicas sociodemograficas en la usabilidad de la telemedicina en pacientes
diagnosticados con COVID-19 atendidos en una institucion de salud. Como
hipétesis especificas se plantearon: Existe una influencia de las caracteristicas
sociodemogréficas en la dimension utilidad de la usabilidad de la telemedicina en
pacientes diagnosticados con COVID-19, existe una influencia de las
caracteristicas sociodemograficas en la dimensién facilidad de uso y aprendizaje
de la usabilidad de la telemedicina en pacientes diagnosticados con COVID-19,
existe una influencia de las caracteristicas sociodemograficas en la dimension
calidad de la interfaz de la usabilidad de la telemedicina en pacientes
diagnosticados con COVID-19, existe una influencia de las caracteristicas
sociodemogréficas en la dimension calidad de la interaccidon de la usabilidad de la
telemedicina en pacientes diagnosticados con COVID-19, existe una influencia de

las caracteristicas sociodemograficas en la dimension fiabilidad de la usabilidad de



la telemedicina en pacientes diagnosticados con COVID-19 y existe una influencia
de las caracteristicas sociodemograficas en la dimensién satisfaccion y uso futuro

de la usabilidad de la telemedicina en pacientes diagnosticados con COVID-19.



ll.  MARCO TEORICO

Entre los estudios realizados en el plano nacional podemos encontrar a
Gayoso et. al. (2021), quien realizd un estudio que buscé identificar la percepcion
de los pacientes que fueron atendidos a través de una red de telemonitoreo en el
Hospital Cayetano Heredia. La muestra estuvo conformada por 183 pacientes, de
los cuales 60 era varones y 123 mujeres. Se asoci6 la cantidad de dispositivos
que poseian y el grado de instruccién con la mayor facilidad para llevar a cabo
consultas virtuales, la satisfaccion general y la comodidad. Es asi como, los
pacientes manifestaron ampliamente su voluntad de volver a pasar teleconsulta y
se concluy6é que la mayoria estuvo satisfecha con el seguimiento a través de

telemonitoreo.

Del mismo modo, Sanchez (2019) hizo un estudio descriptivo para conocer
el grado de uso, asi como, las percepciones sobre las TICs aplicadas a una muestra
de 90 pacientes diabéticos, de los cuales, el 81.1% eran mujeres y la edad promedio
fue de 64 afios. El 55.6% percibi6 como adecuada y el 37.8% como Uutil la
informacion brindada a través de las TICs, en general, el 41.1% percibié como util
el uso de las TICs. Concluyé que el uso de las TICs en salud brinda la oportunidad

de una mejora en la percepcion de los servicios de la salud.

Por otro lado, en estudios internacionales, Johnson et. al. (2021) hicieron un
estudio para evaluar la satisfaccion y usabilidad de la telemedicina en 203 personas
diagnosticadas con cancer de mama con una mediana de edad de 63 afos. El 61%
vivia en zona urbana, el 92% eran blancos y el 62% asistia con frecuencia al médico
oncélogo. La mediana de puntuacion de la satisfaccion fue de 5.5 y la de la
usabilidad fue de 5.6. Los puntajes de satisfaccion y usabilidad no variaron
significativamente en relacion con la edad del paciente, la raza, el lugar de

residencia, el tipo de seguro, el tiempo de viaje o la especialidad.

De igual manera, Shaverdian et. al. (2021) realizaron un estudio para evaluar
la experiencia de 1077 pacientes sobre las visitas de telemedicina durante la

pandemia. No se observo diferencias significativas en los puntajes de satisfaccion



entre las consultas de consultorio y de telemedicina, incluida la experiencia de la
cita versus las expectativas, la calidad de la explicaciéon del médico y el nivel de
preocupacion y amabilidad del médico. Entre los encuestados el 45% y el 34%
preferian la telemedicina y las visitas al consultorio, respectivamente, y el 21% no
tenia preferencia por el tipo de visita. La mayoria de los encuestados encontraron
gue su confianza en su médico (90%), comprension del plan de tratamiento (88%)
y confianza en su tratamiento (87%) eran mejores o no diferentes que con una visita
al consultorio. Los pacientes con mejor estado funcional y que estaban casados o
en pareja tenian mas probabilidades de preferir las consultas en persona al
consultorio (razén de probabilidades [OR], 1,04 [IC del 95%, 1,00-1,08]; p = 0,047
y 2,41 [95% IC, 1,14-5,47]; p = 0,009, respectivamente). Los pacientes con
encuentros telefénicos solo tenian méas probabilidades de informar una mejor
comprension del plan de tratamiento con una visita al consultorio (OR, 2,25; IC del
95%, 1,00-4,77; P = 0,04).

Asimismo, Hyung-Youl et. al. (2020) ejecutaron un estudio con la finalidad
de evaluar la satisfaccion con la telemedicina a través del uso del cuestionario de
usabilidad de la telesalud (TUQ) aplicado a 6840 pacientes. Se obtuvo que al 53.4%
les convino utilizar la telemedicina y el nivel de satisfaccion fue significativamente

bueno.

Ademas, Ramaswamy et. al. (2020) efectuaron una investigacion
observacional con la finalidad de determinar la satisfaccion del paciente entre el
uso de una herramienta de telemedicina y las visitas presenciales. La edad mas
joven (PE —2,05; IC 95% —2,66 a —1,22), sexo femenino (PE -0,73; IC 95% -0,96
a —0,50) y nuevo tipo de visita (PE —0,75; IC 95% —1,00 a -) 0,49) fueron asociados
con una menor satisfaccion del paciente. La satisfaccion percibida por el paciente
en las visitas por telemedicina no constituyé un alejamiento del deseo de continuar

con las visitas a la clinica en persona.

Del mismo modo, Fung et. al. (2020) realizaron un estudio para evaluar la
usabilidad de las visitas de telemedicina pediatrica de diabetes tipo 1 a través de

una encuesta en linea aplicada a 141 pacientes. En general, las consultas



telefénicas y virtuales obtuvieron una calificacion alta en cuanto a la usabilidad
siendo las mas faciles de aplicar las consultas telefonicas. El 72% desea atencion
por telemedicina en el futuro, sin embargo, el porcentaje restante le gustaria que su
futura atencion sea en persona. No se identificaron factores asociados con la

eleccion del tipo de visita ni con el dese de regresar a la atencion presencial.

Luego, Layfield et. al. (2020) llevaron a cabo un estudio para evaluar la
usabilidad y satisfaccion de la telemedicina en visitas de la especialidad de cabeza
y cuello a través del cuestionario de usabilidad de la telesalud (TUQ). La puntuacion
media en todas las preguntas fue de 6,01 en una escala del 1 al 7, donde 7 indico
el nivel mas alto de acuerdo del paciente. Las puntuaciones mas altas
correspondieron a preguntas relacionadas con la satisfaccion con la telesalud
(6,29), mientras que las mas bajas se relacionaron con la fiabilidad (4,86). Se
concluyo que todos los pacientes en general estuvieron satisfechos con el uso de

la telemedicina.

En Latinoamérica, se puede destacar el estudio realizado por Fuenzalida et.
al. (2020) que buscé evaluar la satisfaccibn en gestantes y puérperas
diagnosticadas con COVID-19 a través de una encuesta basada en el cuestionario
de usabilidad de la telesalud (TUQ); se obtuvo que el 86% calific6 como bueno o
muy bueno el monitoreo remoto, el 91% no tuvo problemas técnicos, el 14% mostro
preferencia por el control virtual, 26% por el presencial y el 60% prefiri6 un
monitoreo mixto. En conclusion, el monitoreo remoto fue evaluado positivamente y

con niveles aceptables de satisfaccion manifestada por las pacientes.

Finalmente, Gallardo et. al. (2019) en su estudio buscaron conocer la
experiencia de 46 pacientes cuyo diagndstico era hipertension o diabetes mellitus
gue pertenecian a programa de telemonitoreo. Los pacientes manifestaron percibir
beneficios relacionados a la promocion de cuidados de la salud, manejo de la
enfermedad y la urgencia, asi como, la integracion de su entorno en el cuidado de
su salud. Se concluy6é que, el telemonitoreo goz6é de una buena aceptacion y

percepcion de utilidad.



Con respecto a la teoria de telemedicina, este término fue acufiado en los
afios setenta y es comunmente conocido también como telesalud para hacer
referencia a todo el espectro de tecnologias aplicadas al cuidado de la salud
(Pierce, 2021). La primera referencia a la telemedicina aparece en un articulo
cientifico del afio 1987 en el que se documento la ejecucion de asistencias médicas
por via telefénica en lugar de llevar a cabo visitas presenciales en el establecimiento
de salud (Narasimha et. al. 2017).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la define como el acto de prestar
servicios en salud impartidos por un profesional entrenado para llevar a cabo la
prevencion, diagndéstico, terapia y rehabilitacion de enfermedades, mediante el uso
de tecnologias de la informacion (Torre et. al. 2020). Otros autores, definen la
telemedicina como un sistema integrado de tecnologia que admite la realizacion
remota del acto médico, emulando al acto médico convencional en busqueda de la
mayor cantidad de detalles respecto al paciente y la molestia que lo aqueja.
(Pomares & Fernandez, 2017)

A través del tiempo, la telemedicina ha cobrado importancia,
transformandose asi en un instrumento Util para crear una mejora en la relacion
médico-paciente a través del acercamiento del personal de salud con ayuda de la
tecnologia (Pomares & Fernandez, 2017). Su uso incluye el monitoreo remoto del
paciente apoyado en el uso del internet, manejo del cuidado remoto y consultas con
profesionales de la salud por videollamadas en tiempo real o en diferido (Pierce,
2021).

La telemedicina busca contribuir con el acortamiento de la distancia, con la
reduccion de brechas que limiten el acceso a los sistemas de salud en el territorio
nacional, con la disminucion de los costos de las atenciones en salud y con la
mejora de la efectividad de los cuidados de la salud (Torre et. al. 2020). Es asi como
este concepto surge como una oportunidad para brindar una mayor accesibilidad a
los sistemas sanitarios nacionales, particularmente dirigido para zonas rurales y
mas alejadas con poca capacidad resolutiva. Ademas de promover las

interacciones médico-paciente trascendiendo las barreras geograficas evitando asi



desplazamientos innecesarios y permitiendo el diagndéstico y soporte a distancia

incluso desde establecimientos de salud especializados (Curioso, 2015).

El desarrollo en este campo es mas evidente en paises europeos y de
Norteameérica, no obstante, se considera que el impacto de su uso seria ain mayor
en los paises latinoamericanos a consecuencia de las limitadas condiciones
socioecondémicas de la poblacién y su realidad geogréfica (Parrasi et. al. 2016). En
el contexto que nos rodea provocado por la pandemia originada por el COVID-19,
la telemedicina se ha venido empleando como una potencial herramienta para
control de esta enfermedad, pues al no considerar la afluencia a los centros de
salud se evita que el agente patdgeno se expanda (Parrasi E., et. al. 2016), por lo
gue se ha generado un crecimiento en la demanda de la telesalud en sus diversos
tipos (McGrowder, 2021).

Para que se puedan aprovechar los potenciales beneficios de las tecnologias
en salud, el disefio de los sistemas de telemedicina debe desembocar en que estos
sean considerados utilizables tanto para el personal como para el usuario en salud.
De este modo, se introduce el concepto de usabilidad que se describe como la
medida en que un producto sera utilizado por usuarios especificos para asi poder
alcanzar metas concretas de eficiencia, satisfaccion y eficacia dentro de un
determinado contexto. Particularmente en este campo, la medicion de la usabilidad
ofrece una forma de evaluar tanto la tecnologia utilizada como la calidad de los

servicios prestados. (Parmanto et. al. 2016)

Es asi como, la medicion de la usabilidad resulta ser un ingrediente esencial
en el desarrollo de un sistema de telemedicina y de su eventual aceptaciéon por
parte de los usuarios finales. Los fundamentos de las evaluaciones de usabilidad
fueron establecidos en los afios 90 por la Organizacion Internacional de
Normalizacion o ISO por sus siglas en inglés denominada Evaluacion de Usabilidad
para el Disefio de Telecomunicaciones, Sistemas, Servicios y Terminales. De esta
manera, esta norma indica que la eficacia y la eficiencia forman parte del
rendimiento del sistema bajo la premisa de que ambos parametros pueden medirse

objetivamente, evaluando como los usuarios alcanzan determinados objetivos con



el producto desarrollado mediante la realizacion de tareas especificas. Por otro
lado, la satisfaccion, que es capturada de forma subjetiva en medidas de actitud,
comprende lo que el usuario piensa del sistema y de sus componentes. (Klaassen
& van Beijnum, 2016)

En tal sentido, se considera que la medicion de la usabilidad requiere
conciencia y conocimiento del usuario, sus objetivos y su entorno, ademas, debe
estar impulsada por objetivos claros. Los principios de la ingenieria de la usabilidad,
la evaluacion y la telemedicina estan bien establecidos, lo que puede contribuir a la
adopcion y eventualmente al despliegue de los sistemas y servicios de
telemedicina. Un analisis de usabilidad a profundidad, que incluya medidas de
rendimiento y actitud, requiere un conocimiento de las técnicas de evaluacion de la
usabilidad disponibles y depende de la cantidad de recursos. Por ejemplo, los
cuestionarios son una herramienta de evaluacion de usabilidad muy popular, ya que
proporcionan una solucién sencilla, mientras que los métodos de observacion

requieren una mayor cantidad de recursos. (Klaassen & van Beijnum, 2016)

Centrandonos en el método mas popular de medicién de la usabilidad de la
telemedicina, es adecuado indicar que se han desarrollado diversos cuestionarios
que ayudan a evaluar diferentes aspectos de este servicio, de modo que,
seleccionar el cuestionario ideal para este propdsito puede ser retador, no obstante,
resulta adecuado partir de la premisa de que es fundamental identificar el enfoque
y las limitaciones que podrian afectar el éxito del uso de la telemedicina para aplicar
el méas precioa. Uno de los mas utilizados es el Cuestionario de Usabilidad de la
Telemedicina o TUQ por sus siglas en inglés disefiado por Parmanto et al. en el
afio 2016, que es considerado para evaluar diferentes tipos de sistemas de
telemedicina tales como los sistemas de videoconferencia de destino Unico, los
sistemas informaticos y moviles, y recopilar las opiniones tanto de pacientes como

del personal de salud. (Bahaadinbeigy & Hajesmaeel-Gohari, 2021).
El TUQ tuvo un proceso de traduccion y adaptacion realizada por Torre A. et

al. en el afio 2020 de modo que, pudiese ser aplicado a la realidad latinoamericana.

Este cuestionario considera como dimensiones a la utilidad definida como la
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percepcion de los usuarios de como funciona el sistema de telemedicina para
proporcionar una interaccion/servicio sanitario similar al encuentro tradicional en
persona, a la facilidad de uso y aprendizaje que hace referencia a que un sistema
debe ser facil de aprender y utilizar para facilitar la realizacion rapida del trabajo, a
la calidad de la interfaz que mide la interaccion entre el paciente y la tecnologia de
telemedicina o el sistema informatico, a la calidad de la interaccion que mide las
interacciones del paciente con el médico, incluida la calidad del audio y el video, y
la similitud de la interaccion de telesalud entre el paciente y el médico con una
interaccidn en persona, a la fiabilidad que hace referencia a la facilidad con la que
el usuario puede recuperarse de un error y a la forma en que el sistema proporciona
orientacién al usuario en caso de error y por ultimo, la satisfaccion y uso futuro que
esta relacionado con la satisfaccidbn general del usuario con el sistema de
telemedicina y con su disposicion a utilizar el sistema en el futuro. (Parmanto et. al.
2016)

En lineas generales, la evaluacion de la usabilidad ha demostrado que la
correcta aplicacion de los principios del disefio centrado en el ser humano tiene
grandes beneficios como la reduccion de los costos de produccion, la reduccién de
los costos de apoyo ya que los sistemas deberan ser faciles de usar, la reduccion
de los costos de uso pues al ser sistemas mejor adaptados a las necesidades de
los usuarios mejoran la productividad y la calidad de las acciones y decisiones.
Ademas, el disefio centrado en el ser humano da lugar a productos de mayor
calidad de uso y mas competitivos en un mercado. (European Telecommunications
Standards Institute, 1999)

Los sistemas mas faciles de usar reducen el estrés y permiten a los usuarios
realizar una mayor variedad de tareas. Por el contrario, los sistemas dificiles de
usar reducen la salud y el bienestar, la motivacion y pueden aumentar la rotacion
de personal y el absentismo, ademas, consumen mucho tiempo y no se aprovechan
al maximo, ya que el usuario puede verse disuadido de utilizar funciones avanzadas
e incluso en algunas circunstancias, puede que no se utilicen nunca y suponer una
importante carga financiera para la entidad proveedora del servicio. (European

Telecommunications Standards Institute, 1999)
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La identificacion de las caracteristicas del usuario, las tareas y los aspectos
del entorno que influyen en la usabilidad se denomina analisis del contexto de
usabilidad por lo cual para la presente investigacion, es importante tener en cuenta
que, durante la evolucion de la pandemia, se ha demostrado que la enfermedad no
afecta a todas las personas del mismo modo, es asi como, los adultos mayores son
mas vulnerables y, debido a las inequidades sociales y sanitarias existentes entre
los paises, el nivel de afectacibn también varia. Entre los factores
sociodemogréficos se puede mencionar la evolucion del envejecimiento
poblacional, las condiciones de salud, la presencia de enfermedades cronicas, las
condiciones del domicilio y el acceso a los sistemas de proteccion en salud.
Mientras tanto la crisis de la salud y econdémica, también ha exhibido la desigualdad,
los altos niveles de pobreza y las deficiencias de los sistemas sanitarios.

Nuestra realidad se puede describir con una poblacién en la que el 37.2% de
los mayores de 15 afios y el 67.6% de los mayores de 80 afos tiene una
comorbilidad como diabetes mellitus, obesidad o hipertension arterial, el 39.6% vive
en el area urbana en comparaciéon con el 37.5% que vive en el area rural y donde
el 38.78% son mujeres. Ademas, de aquellos que son mayores de 65 afios, el
62.6% tienen riesgo intergeneracional siendo mas alto para los que viven con

personas entre 20 a 59 afios, ademas el 9.3% viven solas. (INEI, 2020)

Se dice que algunos de estos factores que podrian afectar o dificultar el uso
de la telemedicina que resultarian interesantes de conocer y reconocer para
mejorar el acto de prestar servicios en salud mediante el uso las plataformas
tecnolégicas o virtuales. Para el presente estudio, nos enfocamos en las
caracteristicas sociodemogréficas que, segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica de Perl definidas como el conjunto de caracteristicas econdémicas,
bioldgicas, sociales y culturales que se pueden encontrar en una determinada
poblacion (INEI 2017). Estan conformadas por la edad, sexo, estado civil o
conyugal, grado de instruccion, ingresos, servicios disponibles como conexion a
internet y luz, asi como otras caracteristicas del hogar. Estos factores contribuirian

con la transmision de imagenes o datos inexactos, prejuicios respecto a la

12



confidencialidad y seguridad de la relacion médico-paciente junto con el incremento

de la demanda de especialistas (Rabanales, 2011).
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lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacion

Para la presente investigacion, el enfoque es cuantitativo debido a que
la recoleccion de datos se realizara utilizando instrumentos estandarizados de
modo que los datos obtenidos se reflejen en nimeros que se puedan analizar

a través de métodos estadisticos (Hernandez at. al. 2014).

El nivel que le corresponde a esta investigacion es explicativo o causal,
que segun Carrasco (2018), hace referencia a que con este estudio podremos
conocer el porqué de un hecho, las causas y la relacion reciproca, buscando

asi brindar una explicacién cientifica de aquello que no se conoce.

La presente investigacion es de alcance correlacional pues busca
conocer el nivel de influencia de una variable sobre la otra dentro de una
muestra, para lo cual se medira cada una de estas para analizarlas y

establecer las vinculaciones entre ellas (Hernandez at. al. 2014).

El tipo de investigacion es aplicada pues tal y como lo define Carrasco
(2018), este estudio tiene propdsitos practicos adecuadamente definidos con
la intencién resolver un problemay de producir cambios dentro de un contexto.

El disefio de esta investigacion es no experimental pues no manipulara
las variables, transversal correlacional-causal debido a que se describira y

analizara estas variables en un solo punto del tiempo (Hernandez et. al. 2014).

El esquema del disefio es el siguiente:
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3.2

3.3

Donde:

VI = Caracteristicas sociodemograficas
R?= Relacién entre variables

VD = Usabilidad de la telemedicina

Variables de estudio: definicién conceptual y operacional

Variable independiente:

Caracteristicas sociodemograficas definida por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informética (INEI) como el conjunto de caracteristicas biolégicas,
sociales, econdmicas y culturales que estan presentes en la poblacién de
estudio.

Operacionalmente sera definida por un cuestionario de elaboracion propia que
constara de 13 items para medir 5 dimensiones que son personal,
caracteristicas educativas, caracteristicas econdmicas, disponibilidad de
servicios y caracteristicas del hogar/domicilio.

Variable dependiente:

Usabilidad de la telemedicina definida como la medida en la que un servicio o
producto puede ser utilizado por determinados usuarios. (Parmanto B. L.,
2016)

De manera operacional, se definié a través del Cuestionario de usabilidad de
la telemedicina adaptado que consta de 21 items para medir 6 dimensiones
gue son utilidad, facilidad de uso y aprendizaje, calidad de la interfaz, calidad

de la interacciodn, fiabilidad y satisfaccion y uso futuro.
Poblacion, muestray técnicas de muestreo

La poblacion estuvo conformada por un total de 112 pacientes
diagnosticados con COVID-19 durante el afio 2020 y cuyo seguimiento de la
evolucion de la enfermedad fue llevada a cabo a través del servicio de

telemedicina de una institucién de salud sin fines de lucro.

Criterios de inclusion:
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Pacientes diagnosticados con COVID-19 a través de una prueba de
laboratorio positiva, a quienes se les realiz6 monitoreo remoto mediante dos

0 mas consultas por videollamada.

Criterios de exclusion:

Pacientes diagnosticados con COVID-19 a través de una prueba de

laboratorio positiva, que no accedieron al programa de monitoreo remoto.

La muestra definida como un subgrupo de la poblacion previamente
descrita, se calculara mediante un muestro probabilistico aleatorio simple a
través de la formula para poblacion conocida y finita de modo que, todos los
elementos de la poblacion tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionado

y con ello se redujo el error estandar (Hernandez, at. al. 2014).

Para la obtencion de muestra se emple0 la siguiente ecuacion de Arkin

y Colton:
_ z%2pqn
m= s2(n—-1)+z2%pq
Dénde:
n=112

ic= 95% intervalo de confianza
e= 0,05

p= probabilidad de inclusion
g= probabilidad de no inclusién

Reemplazando:

~ (1.96)%(0.5)(0.5)(112)
M= 0.05)2(112 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

m = 87

La unidad de analisis son los pacientes diagnosticados con COVID-19

gue tuvieron monitoreo no presencial de la enfermedad.

16



3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la presente investigacion se utilizé la encuesta de tipo cuestionario
con preguntas precategorizadas, estandarizas y anticipadas que permitira la

recoleccion de la informacion de manera directa. (Carrasco, 2018)

Ficha técnica de la variable 1

Ficha técnica: Caracteristicas sociodemograficas

Nombre: Cuestionario sobre caracteristicas sociodemograficas. Autor:
elaboracion propia. Fecha: 2021. Objetivo: Determinar las caracteristicas
sociodemogréficas. Aplicacion: Pacientes diagnosticados con COVID-19 en
una institucion de salud. Administracion: Individual. Duracion: 8 minutos
aproximadamente. Tipo de items: Preguntas, Numero de items: 13,
Distribucién: Dimensiones e indicadores: personal (tres preguntas),
académica (una pregunta), laboral (dos preguntas), disponibilidad de servicios

(tres preguntas) y caracteristicas del hogar/domicilio (4 preguntas).

Ficha técnica de la variable 2

Ficha técnica: Usabilidad de la Telemedicina

Nombre: Cuestionario sobre la usabilidad de la telemedicina. Autor:
Ana Torres, et. al. Adaptado Fecha: 2021. Objetivo: Evaluar la usabilidad de
la telemedicina. Aplicacion: Pacientes diagnosticados con COVID-19 en una
institucion de salud. Administracion: Individual. Duracién: 30 minutos
aproximadamente. Tipo de items: Preguntas, Numero de items: 21,
Distribucion: Dimensiones e indicadores: utilidad (tres preguntas), facilidad de
uso y aprendizaje (tres preguntas), calidad de la interfaz (cuatro preguntas),
calidad de la interaccion (cuatro preguntas), fiabilidad (tres preguntas) y

satisfaccion y uso futuro (cuatro preguntas).
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3.5

3.6

Procedimientos

Esta investigacion se vio regida por un procedimiento adecuadamente
definido de inicio a fin, en donde como primer peldafio, se hizo la identificacion
de la realidad problematica, posteriormente se definieron las variables, sus
dimensiones e indicadores lo que permitio elaborar el instrumento ideal para
la recoleccién de dato. Es asi como, los cuestionarios previamente validados
a través del juicio de expertos fueron aplicados a la muestra aleatorizada
conformada por pacientes diagnosticados con COVID-19 que tuvieron
monitoreo remoto de la enfermedad. Se disefié un formulario en la plataforma
Google forms para facilitar la recoleccion de datos, este fue enviado a cada
persona y se brind6 soporte via Whatsapp para aquellos que tuvieron dudas
y a la vez para agradecerles por su participacion. Una vez que los datos fueron
obtenidos, estos se consideraron para realizar el analisis descriptivo e
inferencial, teniendo en cuenta las variables, las hipétesis y el alcance del
estudio. (Hernandez, 2014)

Método de andlisis de datos

Para este estudio en primer lugar se codificaron los datos y fueron
transferidos para mejorar el proceso de evaluacién estadistica, el analisis de
la informacion obtenida se inicié con un método descriptivo util para identificar
y describir la problematica planteada y en un segundo momento, se llevé a

cabo el analisis inferencial para determinar la relacion entre las variables.

El andlisis de datos se llevO a cabo a través de un software
computacional conformado por un paquete estadistico denominado SPSS26
que fue el encargado de plasmar en tablas estadisticas las frecuencias y las
pruebas inferenciales como la de regresion logistica ordinal para comprobar o
desestimar las hipoétesis planteadas de modo que se pudo contar con los

resultados para ser evaluados. (Hernandez, 2014)
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3.7 Aspectos éticos

Para la elaboracion de esta investigacion, los cuestionaros que fueron
aplicados no constituyeron una intervencion que pudiera perjudicar a las
personas que los respondieron, por lo que, el estudio resulté ser conveniente
de llevar a cabo bajo los estandares éticos y cientificos (Hernandez, 2014).
Se tomaron todas las medidas del caso en razén a preservar el anonimato de
la persona que completa cada encuesta, si bien los resultados seran
publicados, la informacién personal no, protegiendo asi los derechos de los

participantes.
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IV. RESULTADOS

Resultados descriptivos

Tabla 1
Caracteristicas Sociodemogréficas
Variable / : . Porcentaje
dimensiones Niveles Frecuencia (%)

Edad 18 - <30 afios 24 27.6
30 - <40 afios 19 21.8
40 - <60 afos 18 20.7
= 60 afos 26 29.9

Sexo Masculino 42 48.3
Femenino 45 51.7

Estado civil Soltero 24 27.6
Conviviente 34 39.1
Casado 19 21.8
Separado 4 4.6
Divorciado 2 2.3
Viudo 4 4.6

Nivel educativo Primaria 8 9.2
Secundaria 24 27.6
Superior universitaria 20 23.0
Superior no universitaria 29 33.3
Maestria / doctorado 6 6.9

Situacion laboral  Estudiante 13 14.9
Ama de casa 21 24.1
Empleado(a) a tiempo parcial 12 13.8
Empleado(a) a tiempo completo 27 31.0
Desempleado(a) 3 3.4
Jubilado(a) 11 12.6

Ingreso mensual 0 soles 13 14.9
< 930 soles mensuales 30 34.5
930 — 2000 soles mensuales 19 21.8
2 2000 soles mensuales 25 28.7

Tipo de servicio Servicio permanente gratuito 4 4.6

ggr:giczzil?c? el Servicio permanente sujeto a 48 55.2
pago mensual
Servicio provisional gratuito (por 12 13.8
horas)
Servicio provisional sujeto a pago 23 26.4
(por horas)
Servicio permanente gratuito 4 4.6
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Tipo de servicio Servicio permanente sujeto a 39 44.8

de internet en el pago mensual

domicilio Servicio provisional gratuito (por 19 21.8
horas)
Servicio provisional sujeto a pago 25 28.7
(por horas)

Tipo de servicio Servicio permanente gratuito 26 29.9

de internet movil

en los dispositivos Servicio permlanente sujeto a 25 28.7
electronicos pago_ mensug . ,
Servicio provisional gratuito (por 36 41.4
horas)
Composicién Solo (a) 30 34.5
famihar Con personas adultas 30 345
Incluso con menores de 15 afios 27 31.0
Zona de ubicacion Zona urbana 84 96.6
del domicilio Zona rural 3 34
Tiempo de 0 a <30 min 33 37.9
S'St"".”ﬁ.'a entre el 30a<60min 26 29.9
omiciilo y € > 60 min 28 32.2
centro de salud
Medio de A pie 13 14.9
transporte Transporte publico (ej. autobus, 37 42.5
taxi)
Movilidad propia 37 42.5

En la tabla 1 se muestra que el 29.9% de los encuestados tenia de 60 afios
amas, el 51.7% era de sexo femenino, el 39.1% conviviente, el 33.3% contaba con
educacién superior no universitaria, el 31.0% era empleado a tiempo completo, el
34.5% tenia un salario menor a los 930 soles. Del mismo modo, el 55.2% contaba
con servicio de luz permanente sujeto a pago mensual, 44.8% servicio de internet
en el domicilio sujeto a pago mensual, 29.9% servicio de internet movil gratuito, el
34.5% vive solo, el 96.6% vive en una zona urbana, el 37.9% vivia a menos de 30
minutos del centro de salud y el 42.5% utilizaba transporte publico para acudir al

centro de salud.
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Tabla 2

Usabilidad de la telemedicina y resultados por dimensiones

(;_/arlabl_e / Niveles Frecuencia Porcentaje (%)
imensiones
Bajo 5 5.7
Usabilidad Medio 68 78.2
Alto 14 16.1
Bajo 2 2.3
Utilidad Medio 73 83.9
Alto 12 13.8
Bajo 3 3.4
Facilidad de usoy Medio 66 75.9
aprendizaje
Alto 18 20.7
Bajo 2 2.3
Calidad de la interfaz Medio 42 48.3
Alto 43 49.4
Bajo 5 5.7
Calidad de la Medio 40 46.0
interaccion
Alto 42 48.3
Bajo 7 8.0
Fiabilidad Medio 59 67.8
Alto 21 24.1
Bajo 7 8.0
Satisfaccion y uso Medio 38 43.7
futuro
Alto 42 48.3
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Figura 1

Resultados por dimensiones de la usabilidad de la telemedicina
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En la tabla 2 se puede observar que 78.2% de los encuestados calific6 como
media la usabilidad de la telemedicina. Tanto en la tabla 2 como en el gréfico 1 se
puede observar los porcentajes de los resultados obtenidos por dimensiones de la
variable usabilidad de la telemedicina, el 83.9% calific6 como medio el nivel de
utilidad, el 75.9% como medio el nivel de la dimension de facilidad de uso y
aprendizaje, el 49.4% como alto el nivel de calidad de la interfaz, el 48.3% como
alto el nivel de calidad de la interaccion, 67.8% como medio el nivel de fiabilidad y
el 48.3% califico como alto el nivel de satisfaccion.
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Prueba inferencial

Hipotesis general

Ho: No existe una influencia de las caracteristicas sociodemograficas en la

usabilidad de la telemedicina en pacientes diagnosticados con COVID-19 atendidos

en una institucion de salud.

H1: Existe una influencia de las caracteristicas sociodemograficas en la usabilidad

de la telemedicina en pacientes diagnosticados con COVID-19 atendidos en una

institucién de salud.

Contrastacion de hipotesis

Significancia = 0,05

Regla de decision — Sip _valor £ 0.05 rechazar Ho
Sip _valor =2 0.05 aceptar Ho

Tabla 3
Valor de ajuste de los datos para el modelo

Modelo Logaritmo de Chi-cuadrado gl Sig.

la verosimilitud
-2
Solo interseccion 113,227
Final 60,906 52,321 28 ,004

Funcion de enlace: Logit.

Se puede observar que se obtuvo un p-valor < 0.05 por lo que se puede

rechazar la hipétesis nula, lo que estadisticamente significa que el modelo de la

variable caracteristicas sociodemograficas (nivel educativo, situacién laboral y tipo

de servicio de luz) mejoran el ajuste de manera significativa respecto al modelo con

sola constante, asimismo implica la dependencia de una variable sobre la otra.
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Tabla 4

Bondad de ajuste para el modelo

Chi-cuadrado gl Sig.
Pearson 347,045 144 ,860
Desvianza 60,906 144 ,998

Funcion de enlace: Logit.
De acuerdo con los resultados de la bondad de ajuste de las variables se infiere

gue los datos se ajustan adecuadamente al modelo.

Tabla 5

Coeficiente de determinacion del modelo para la hipétesis general

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell ,452
Nagelkerke ,621
McFadden ,462

Segun la prueba de pseudo R cuadrado, se pone en manifiesto la dependencia
porcentual de las caracteristicas sociodemograficas (nivel educativo, situacion
laboral y tipo de servicio de luz), teniendo un coeficiente de Nagelkerke de 0.621 lo
gue indica que la variabilidad en la usabilidad de la telemedicina depende del 62.1%

de las caracteristicas sociodemograficas previamente descritas.

Tabla 6

Caracteristicas sociodemograficas en la usabilidad de la telemedicina.

Estimacié Desv  Wald g Sig. Intervalo de
n . I confianza al 95%
Error

Limite Limite
inferio  superio
r r

Umbral [Usabilidad = -2,216 1,71 1,67 1 ,196 - 1,143
1] 4 2 5,576
[Usabilidad = 3,755 1,75 4,56 1 ,033 ,310 7,201
2] 8 3
Estudiante 1,640 1,39 1,37 1 ,241 - 4,382
9 3 1,103
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Situacio
n
laboral

Nivel
educativo

Tipo de
Servicio
de luz en
el
domicilio

Ama de casa

Empleado(a) a
tiempo parcial

Empleado(a) a
tiempo
completo

Desempleado(
a)

Jubilado(a)
Primaria

Secundaria

Superior
universitaria

Superior no
universitaria

Maestria /
doctorado

Servicio
permanente
gratuito

Servicio
permanente
sujeto a pago
mensual

Servicio
provisional
gratuito (por
horas)

Servicio
provisional
sujeto a pago
(por horas)

3,213

-,647

1,230

1,038

0a
02
3.743

5.996

0.463

3.174

1,350

1,708

,436

Oa

1,20

131

1,19

1,87

2.45

2.61

2.17

2.32

1,59

A72

1,04

7,10

244

1,06

,308

2.32

5.26

0.04

1.85

, 713

4,89

,176

,008

,622

,303

,579

0.12

0.02

0.83

0.17

,399

,027

,675

,850

3,217

1111

2,627

1.070
0.874

3.809
1.392

1,783

,195

1,603

5,577

1,922

3,571

4,703

8.556

11.118

4.734

7.739

4,482

3,222

2,476

Funcion de enlace: Logit.

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

En la tabla 6 se muestran los coeficientes de expresiéon de la RLO que indican que

ser ama de casa o tener un nivel educativo superior universitario o contar con un

servicio de luz de tipo permanente sujeto a pago mensual son factores predictivos
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positivos para tener una probabilidad de que la usabilidad presente un nivel alto

cada uno de ellos con un p-valor < 0.005 y validado por el estadistico de Wald.

Hipotesis especifica 1

Ho: No existe una influencia de las caracteristicas sociodemograficas en la
dimension utilidad de la usabilidad de la telemedicina en pacientes diagnosticados
con COVID-19.

H1: Existe una influencia de las caracteristicas sociodemograficas en la dimension
utilidad de la usabilidad de la telemedicina en pacientes diagnosticados con COVID-
19.

Tabla 7

Coeficiente de determinacion del modelo para la hipétesis especifica 1
Pseudo R cuadrado

Cox y Snell 420
Nagelkerke ,660
McFadden ,538

Funcion de enlace: Logit.

Segun la prueba de pseudo R cuadrado, se pone en manifiesto la
dependencia porcentual de la caracteristica sociodemografica estado civil, teniendo
un coeficiente de Nagelkerke de 0.660 lo que indica que la variabilidad en la
dimensioén utilidad de la usabilidad de la telemedicina depende del 66.0% de las

caracteristicas sociodemograficas previamente descritas.
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Tabla 8
Caracteristicas sociodemograficas en la dimension utilidad de la usabilidad de la

telemedicina

Estimacion  Desv. Wald gl Sig. Intervalo de
Error confianza al 95%
Limite Limite

inferior superior

Umbral  [Utilidad = -6,472 1,475 19,249 1,000 -9,363 -3,581
1]
[Utilidad = -,003 ,999 ,000 1,998 -1,962 1,955
2]

Estado Soltero -1,872 1,158 2,611 1 ,106 -4,142 ,399

el Conviviente -1,673 1,101 2,308 1,129 -3,831 ,485
Casado -3,906 1,534 6,483 1,011 -6,912 -,899
Separado -1,084 1,517 ,510 1 475 -4,058 1,891
Divorciado -3,237 2,901 1,245 1 ,265 -8,924 2,449
Viudo 02 : .0

Funcion de enlace: Logit.

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

En la tabla 8 se muestra los coeficientes de expresion de la RLO que indican
gue ser casado es factor de riesgo para tener una probabilidad de que la dimensién
utilidad de la usabilidad de la telemedicina presente un nivel bajo, con un p-valor

<0.05 y siendo validado por el estadistico de Wald.
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Hipotesis especifica 2

Ho: No existe una influencia de las caracteristicas sociodemograficas en la
dimension facilidad de uso y aprendizaje de la usabilidad de la telemedicina en

pacientes diagnosticados con COVID-19.

H1: Existe una influencia de las caracteristicas sociodemograficas en la dimensién
facilidad de uso y aprendizaje de la usabilidad de la telemedicina en pacientes
diagnosticados con COVID-19.

Tabla 9
Valor de ajuste de los datos para el modelo

Modelo Logaritmo de la Chi-cuadrado gl Sig.
verosimilitud -2

Solo interseccion 113,389

Final 77,127 36,262 28 ,136

Funcion de enlace: Logit.

Tabla 10

Coeficiente de determinacion del modelo para la hipétesis especifica 2

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell 341
Nagelkerke ,468
McFadden ,320

Funcion de enlace: Logit.

Se obtuvo un p-valor>0.05 por lo que no se puede rechazar la hipétesis nula, es
decir, no existe dependencia de las caracteristicas sociodemograficas en la
dimension facilidad de uso y aprendizaje de usabilidad de la telemedicina pese al

valor obtenido por el estadistico de Nagelkerke.

No se continuo el analisis de este momento, debido a que no se obtuvo un valor

significativo como se describi6 previamente.
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Hipotesis especifica 3

Ho: No existe una influencia de las caracteristicas sociodemograficas en la
dimension calidad de la interfaz de la usabilidad de la telemedicina en pacientes
diagnosticados con COVID-19.

H1: Existe una influencia de las caracteristicas sociodemograficas en la dimensién
calidad de la interfaz de la usabilidad de la telemedicina en pacientes
diagnosticados con COVID-19.

Tabla 11

Valor de ajuste de los datos para el modelo

Logaritmo de la Chi- .
Modelo verosimilitud -2 cuadrado gl Sig.
Sélo interseccion 136,868
Final 100,446 36,422 28 132

Funcién de enlace: Logit.

Tabla 12

Coeficiente de determinacion del modelo para la hipétesis especifica 3

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell ,342
Nagelkerke 432
McFadden ,266

Funcion de enlace: Logit.

Se obtuvo un p-valor>0.05 por lo que no se puede rechazar la hipétesis nula, es
decir, no existe dependencia de las caracteristicas sociodemograficas de en la
dimensién calidad de la interfaz de usabilidad de la telemedicina pese al valor

obtenido por el estadistico de Nagelkerke.

No se continda el analisis de este momento, debido a que no se obtuvo un valor

significativo como se describi6é previamente.
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Hipotesis especifica 4

Ho: No existe una influencia de las caracteristicas sociodemograficas en la
dimension calidad de la interaccion de la usabilidad de la telemedicina en pacientes
diagnosticados con COVID-19.

H1: Existe una influencia de las caracteristicas sociodemogréficas en la dimension
calidad de la interaccibn de la usabilidad de la telemedicina en pacientes
diagnosticados con COVID-19.

Tabla 13
Coeficiente de determinacion del modelo para la hipétesis 4

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell 414
Nagelkerke ,502
McFadden ,307

Funcion de enlace: Logit.

Segun la prueba de pseudo R cuadrado, se pone en manifiesto la
dependencia porcentual de las caracteristicas sociodemogréficas (estado civil, nivel
educativo, situacién laboral y tipo de servicio de luz), teniendo un coeficiente de
Nagelkerke de 0.502 lo que indica que la variabilidad en la dimension calidad de la
interaccion de la usabilidad de la telemedicina depende del 50.2% de las

caracteristicas sociodemograficas previamente descritas.

Tabla 14
Caracteristicas sociodemograficas en la dimension calidad de la interaccién

usabilidad de la telemedicina.

Estima Desv. Wald gl Sig Intervalo de
cién Error . confianza al 95%
Limite Limite

inferior superi
or

Umbral [calidad_intera -26,532 2,141 153,6 1 ,00 -30,727 -
ccion = 1] 26 0 22,336

[calidad_intera -22,230 2,095 112,6 1 ,00 -26,336 -
ccion = 2] 43 0 18,125
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Estado
civil

Nivel
educativ
o]

Situacio
n laboral

Servicio
de luz
en el
domicili
o]

Soltero

Conviviente
Casado

Separado
Divorciado
Viudo

Primaria

Secundaria

Superior
universitaria
Superior no
universitaria
Maestria /
doctorado
Estudiante

Ama de casa
Empleado(a) a
tiempo parcial
Empleado(a) a
tiempo
completo
Desempleado(
a)

Jubilado(a)
Servicio
permanente
gratuito

Servicio
permanente
sujeto a pago
mensual
Servicio
provisional
gratuito (por
horas)

Servicio
provisional
sujeto a pago
(por horas)

13,755

02
-1,254
-3,947
-1,467
-1,889

Oa

3,606
4,501
,032
2,200
1,334
02
,559
1,889
1,596

02
1,122

1,827

Oa

-,028

5951,6

1,891
1,616
1,420

1,356

1,685
1,609
1,470
1,374

2,064

1,716

, 753
1,004

,77é

,830

,859

,000 1
. 0
,440 1
5,965 1
1,067 1
1,941 1
0
4,577 1
7,822 1
,000 1
2,562 1
418 1
. 0
,106 1
6,297 1
2,528 1
. 0
2,077 1
4,849 1
0

,001 1

97
4

11651,
250

-4,960
-7,114
-4,250

-4,546

303
1,347
-2,850
-,494

-2,711

-2,804

414
-,371

-,404

,201

-1,712

11678,
759

2 452
-.780
1,316

, 769

6,909
7,655
2,914
4,893

5,379

3.922

3,365
3,563

2,647

3,452

1,656

Funcion de enlace: Logit.

a. Este parametro esté establecido en cero porque es redundante.
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En la tabla 14 se muestran los coeficientes de expresion de la RLO que
indican que tener un nivel educativo superior universitario o secundaria o ser
empelado a tiempo completo o contar con un servicio de luz de tipo permanente
sujeto a pago mensual son factores predictivos positivos para tener una
probabilidad de que la dimension calidad de la interaccidon usabilidad presente un
nivel alto con un p-valor < 0.005 y cada uno de ellos validado por el estadistico de
Wald. Por otro lado, ser separado es un factor de riesgo para tener una probabilidad
de que la dimensioén calidad de la interaccién usabilidad presente un nivel bajo con

p-valor <0.05 y siendo validado por el estadistico de Wald.

Hipotesis especifica 5

Ho: No existe una influencia de las caracteristicas sociodemograficas en la
dimensién fiabilidad de la usabilidad de la telemedicina en pacientes diagnosticados
con COVID-19.

H1: Existe una influencia de las caracteristicas sociodemograficas en la dimension
fiabilidad de la usabilidad de la telemedicina en pacientes diagnosticados con
COVID-19.

Tabla 15
Valor de ajuste de los datos para el modelo
Logaritmo de la Chi- .
Modelo verosimilitud -2 cuadrado gl Sig.
Solo interseccién 140,806
Final 113,820 26,986 28 ,519

Funcion de enlace: Logit.
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Tabla 16

Coeficiente de determinacion del modelo para la hipétesis especifica 5

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell ,267
Nagelkerke ,333
McFadden , 192

Funcion de enlace: Logit.

Se obtuvo un p-valor>0.05 por lo que no se puede rechazar la hipétesis nula,
es decir, no existe dependencia de las caracteristicas sociodemograficas en la
dimension fiabilidad de usabilidad de la telemedicina pese al valor obtenido en el

estadistico de Nagelkerke.

No se contintia el analisis de este momento, debido a que no se obtuvo un

valor significativo como se describié previamente.

Hipotesis especifica 6

Ho: Existe una influencia de las caracteristicas sociodemograficas en la dimensién
satisfaccion y uso futuro de la usabilidad de la telemedicina en pacientes
diagnosticados con COVID-19.

H1: Existe una influencia de las caracteristicas sociodemograficas en la dimensién
satisfaccion y uso futuro de la usabilidad de la telemedicina en pacientes
diagnosticados con COVID-19.

Tabla 17

Valor de ajuste de los datos para el modelo

Modelo Logaritmo de Chi-cuadrado gl Sig.
la verosimilitud
-2
Salo interseccion 159,404
Final 123,939 35,465 28 ,157

Funcion de enlace: Logit.
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Tabla 18

Coeficiente de determinacion del modelo para la hipétesis especifica 6

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell ,335
Nagelkerke ,399
McFadden 222

Funcion de enlace: Logit.

Se obtuvo un p-valor>0.05 por lo que no se puede rechazar la hipotesis nula,
es decir, no existe dependencia de las caracteristicas sociodemograficas de la
dimensién satisfaccion y uso futuro de usabilidad de la telemedicina pese a lo

descrito por el estadistico de Nagelkerke.

No se continta el analisis de este momento, debido a que no se obtuvo un

valor significativo como se describié previamente.
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V. DISCUSION

La telemedicina como nueva forma de atencidon médica que, pese a haber
surgido hace algunas décadas, en el marco de la pandemia por COVID-19, ha
llegado a nuestro pais para quedarse y viene cumpliendo un rol importante no solo
debido a la alta incertidumbre de propagacién de esta enfermedad en donde se
alenté a las personas a quedarse en casa sino también, por tratarse de una
herramienta de conexion entre el paciente como para el personal asistencial,
guedando la telemedicina posicionada para abordar necesidades de deteccion,

diagndstico y monitoreo del COVID-19 en el hogar.

Se dice que podrian existir factores que favorezcan la brecha digital de modo
gue se pueda afectar el acceso a los servicios de telemedicina por lo que, partiendo
de esta premisa, en esta investigacion se exploraron las -caracteristicas
sociodemogréficas como posibles factores que podria influenciar sobre la

usabilidad de la telemedicina, los cuales se describen a continuacion.

En cuanto a los resultados descriptivos, se encontré que el 51.7% de los
encuestados era de sexo femenino y cerca del 30% tenia mas de 65 afios seguido
del 27.6% que tuvieron entre 18 y menos de 30 afios, a diferencia de lo encontrado
por Shaverdian et.al. (2020) quienes encontraron que el 57% fue de sexo masculino
cuya media de edad fue de 65 afios. Para esta investigacion las edades fueron
agrupadas en rangos, cuyos porcentajes de frecuencia resultaron similares, esto
debido a que el momento en el que fue llevado a cabo el monitoreo remoto de los
encuestados, el contexto nacional de la pandemia era el de la segunda ola por lo
cual, la enfermedad COVID-19 alcanzé diversos grupos etarios y no solo a los

adultos mayores de manera predominante.

Con respecto al estado civil el 39.1% era conviviente seguido del 27.6% que
era soltero, esta caracteristica también fue explorada por Chung-Hung et al. En el
afio 2014 quienes encontraron que cerca de la mitad de su muestra era casado y
el 40% viudo, esto en razon a que su muestra de estudio en su mayoria

sobrepasaba los 60 afios. Del mismo modo, Chung-Hung et al. encontraron que el
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28.3% vivia solo similar porcentaje al obtenido en esta investigacion en donde el

34.5% indicé vivir solo y otro 34.5% refirié vivir con otras personas adultas.

En relacion con el nivel educativo, el 33.3% tenia educacion superior no
universitaria seguido del 23.0% con educacion universitaria completa resultados
similares a los obtenidos por Layfield et. al. (2020) quienes encontraron que el 30%
tenia grado de bachiller y el 18% alguna educacion adicional no universitaria. No
obstante, el resultado sobre aquellos que tenian posgrado solo fue del 6.9% que

difiere enormemente del 18% encontrado por Layfield et. al.

En la misma linea, el 96.6% tenia su domicilio ubicado en la zona urbana y
la diferencia en la zona rural, cercano a lo encontrado por Johnson et al. (2021)
cuya muestra de estudio tuvo el 8% de personas residiendo en el area rural. Para
futuras investigaciones resultaria adecuado considerar una clasificacion de los tipos
de zonas urbanas ya que, de acuerdo con lo descrito por Agha et. al. en el afio
2013, las personas que viven en zonas urbanas calificadas como desatendidas
podrian tener inconvenientes en la adopcion de nuevas tecnologias debido a su
contexto social, cultural e histérico que pueden intervenir en sus ideas

preconcebidas sobre la tecnologia.

Para esta investigacién se tomé en cuenta el tiempo en minutos entre el
domicilio y el centro de salud para el cual el 37.9% reporté que era de menos de 30
minutos seguido del 32.2% que indicié que era mayor o igual 60 minutos, ademas
se tomo en cuenta el tipo de transporte que utilizaban en donde el transporte publico
y la movilidad propia obtuvo igual porcentaje de respuestas con 42.5%
respectivamente. Sin embargo, Fung et al. (2020), utilizaron como indicador la
distancia en kilometros, en donde el 32.2% reportdé que el centro de salud se
encontraba a una distancia entre 10 y 24.9 km seguido del 27.6% que reporté una
distancia de 25y 99.9 km.

Otras caracteristicas sociodemograficas fueron tomadas para la elaboracion

de este estudio como la situacioén laboral, el ingreso mensual y el tipo de servicio

de luz, internet e internet movil disponible con el que contaba cada encuestado, no
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obstante, no encontraron antecedentes para contrastar los datos generados, esto
en razon a que no han sido explorados previamente ni se ha buscado su relacion
con la usabilidad de la telemedicina. Se encontré que el 31.0% tenia un trabajo a
tiempo completo, el 34.5% percibe menos de 930 soles o el equivalente al sueldo
minimo actual, el 55.2% con servicio de luz permanente sujeto a pago mensual, el
44.8% tenia internet de manera permanente sujeto a pago mensual y el 29.9% tenia

servicio de internet movil permanente gratuito.

Se busco estimar la influencia de las caracteristicas descritas con la
usabilidad de la telemedicina y sus dimensiones teniendo en cuenta que el 78.2%
calific6 con un nivel medio a la variable usabilidad de la telemedicina, el 83.9%
considerd un nivel medio para la dimension utilidad, el 75.9% estimé con un nivel
medio a la dimensién facilidad de uso y aprendizaje, el 49.4% con un nivel alto a la
dimensién calidad de la interfaz, el 48.3% con un nivel alto la calidad de la
interaccion, el 67.8% consider6 un nivel medio la fiabilidad y el 48.3% calificé con
un nivel alto la dimension satisfacciéon y uso futuro. La relacién entre estas variables

se procede a detallar a continuacion.

En referencia al objetivo general se determiné que el modelo de RLO es
plausible y, de acuerdo con el pseudo R cuadrado de Nagerlkerke, se pudo colegir
que el modelo explica el 62.1% de la variabilidad de la usabilidad de la telemedicina
permitiendo asi concluir que solo las caracteristicas sociodemograficas como nivel
educativo, situacion laboral y tipo de servicio de luz influyen de manera positiva
para obtener un nivel alto de usabilidad de la telemedicina. De este modo, la
situacion laboral ama de casa influye de manera positiva sobre la usabilidad de la
telemedicina con un p-valor de 0.008, el nivel educativo superior universitario con
un p-valor de 0.022 y el tipo de servicio de luz en el domicilio permanente sujeto a
pago mensual con un p-valor de 0.027. El 78.2% califico con un nivel medio la
usabilidad de la telemedicina, seguido por el 16.1% que la calificO con un nivel
medio y el 5% con un nivel bajo. Al no encontrar relacion con la distancia entre el
hogar y el centro de salud del paciente se podria decir que estos resultados
coinciden con lo reportado por Johnson B. et. al (2021), quienes tampoco

encontraron dicha relacion. Estos hallazgos resultan interesantes de comparar con
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los obtenidos por Xu et. al. (2021) quienes evaluaron las caracteristicas de los
profesionales de la salud y su relacion con la usabilidad de la telemedicina, en ellos
las caracteristicas como género y edad si influenciaron en el puntaje TUQ obtenido.
Esta diferencia es importante de tener en cuenta para el disefio, desarrollo e
introduccién de un nuevo sistema de telemedicina ya que tanto las personas como
los profesionales de salud son los usuarios finales de estos sistemas y de su

adecuada usabilidad dependera el éxito de la herramienta.

Con respecto al objetivo destinado a la determinar si las caracteristicas
sociodemogréficas influyen sobre la dimension utilidad de la usabilidad de la
telemedicina, el analisis de la RLO arrojé que el modelo fue plausible y que, de
acuerdo con el valor obtenido en el pseudo R cuadrado de Nagelkerke se puede
inferir que el modelo explica el 66.0% de la variabilidad de esta dimension,
concluyendo asi que el estado civil de casado con un p-valor de 0.11 influye de
manera positiva para obtener un puntaje elevado al momento de que el usuario
evalle la utilidad. Para esta dimension, el 83.9% de los encuestados calificé como
medio el nivel de utilidad, el 13.8% como alto y el 2.3% como bajo. Sin bien el
estudio de Fung et al. no encontré relacion entre las caracteristicas como edad o
procedencia con los puntajes TUQ de la dimension utilidad, si describe que las
familias consideran util a la telemedicina porque les ahorra completamente el
tiempo de desplazamiento y viaje y que, ademas satisface sus necesidades

sanitarias.

En relacion con el objetivo de establecer si las caracteristicas
sociodemogréficas tienen influencia sobre la dimension facilidad de uso y
aprendizaje, segun el resultado emitido por la RLO, se puede indicar que el modelo
no es plausible no fue plausible con un p-valor de 0.136, concluyendo asi que
ninguna caracteristica predice una variacion significativa en el puntaje obtenido en
esta dimension. El 75.9% de encuestados calificaron con un nivel medio a esta
dimensién, el 20.7% con un nivel alto y el 3.4% con un nivel bajo; estos resultados
pueden ser comparables con los de Gayoso (2021) quien en su investigacion
encontré que el 80.33% calific6 como sencillo llevar a cabo una consulta por

telemonitoreo.
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Del mismo modo, al momento de evaluar el objetivo que busco determinar si
la dimension calidad de la interfaz podria estar influenciada por las caracteristicas
sociodemograficas, la RLO confirmé que el modelo no es plausible con un p-valor
de 0.132, permitiendo inferir que ninguna caracteristica predice una variacion
significativa en el puntaje obtenido en esta dimension. El 49.4% de encuestados
calificaron con un nivel alto a esta dimension, seguido del el 48.3% con un nivel

medio y el 2.3% con un nivel bajo.

Caso contrario es el que se puede describir para el objetivo que busco
determinar la influencia de las caracteristicas sociodemogréficas en la dimension
calidad de la interaccion, la RLO indicé que el modelo es plausible por lo que se
pudo observar que de acuerdo con el estadistico de Nagerkerke que el 50.2% de
la variabilidad de esta dimension se debia a caracteristicas como estado civil, nivel
educativo, situacion laboral y tipo de servicio de luz. Por lo tanto, se pudo inferir que
el estado civil separado influye de manera negativa para obtener un puntaje alto en
la dimensién calidad de la interaccion con un p-valor de 0.015, mientras que, el nivel
educativo superior universitaria influye de manera positiva para obtener un puntaje
alto en esta dimension al igual que la situacion laboral empleado a tiempo completo
con un p-valor de 0.012 y el servicio de luz permanente sujeto a pago mensual con
un p-valor de 0.028. Esta dimension fue calificada con un nivel alto por el 48.3%,
como nivel medio por el 46.0% y como nivel bajo por el 8%. Lo que no coincide con
lo reportado por Shaverdian et. al. (2020) quien trabaj6é con la edad como una de
las posibles variables relacionadas con la percepcién de la calidad del encuentro
audiovisual, no encontrando asociacion alguna con las variables descritas

previamente, tal y como ocurrio en esta investigacion.

Por otro lado, en la evaluacion del objetivo orientado a determinar la
influencia de las caracteristicas sociodemograficas en la dimension fiabilidad de la
usabilidad de la telemedicina, la RLO corrobor6 que el modelo no es plausible con
un p-valor de 0.519, permitiendo inferir que ninguna caracteristica predice una
variacion significativa en el puntaje obtenido en esta dimension. El 67.8% de
encuestados calificaron con un nivel medio a esta dimensién, seguido del el 24.1%

con un nivel alto y el 8.0% con un nivel bajo. Al igual que lo reportado por Fung et.
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al, la fiabilidad fue calificada por un mayor porcentaje de personas con una

puntuacion mas baja respecto a las demas dimensiones.

En cuanto al objetivo referido a determinar la influencia de las caracteristicas
sociodemogréficas en la dimension satisfaccion y uso futuro de la usabilidad de la
telemedicina, de acuerdo con el resultado de la RLO se puede decir que el modelo
no fue plausible con un p-valor de 0.157, concluyendo asi que ninguna
caracteristica predice una variacion significativa en el puntaje obtenido en esta
dimensién esto se debe a que el 48.3% la calificd con un nivel alto, el 43.7% con
un nivel medio y el 8% con un nivel bajo. Este hallazgo no guarda relacion con lo
encontrado por Ramaswamy et al. (2020) quienes describieron que existen factores
que influyen para obtener una menor satisfaccion del paciente y estos son la edad
mas joven (18 a 25 afios) con un nivel correlacional de -2.05 y sexo femenino con
un nivel correlacional de -0.73, ambos con un p-valor < 0.001 teniendo en cuenta
el andlisis descriptivo en donde encontrd que el 2.35% tenia entre 18 y 25 afios y
el 60.18% era de sexo femenino y que este estudio se centrd especificamente en
evaluar la satisfaccién del paciente con la telemedicina. Cabe resaltar que el
contexto en el que se dio el estudio de Ramaswamy et al. también incluye el COVID-
19, no obstante, la realidad difiere de la nuestra debido a que el estudio se realiz6
en la ciudad de Nueva York en donde histéricamente los servicios de telemedicina
se centraron en la atencién de las personas ubicadas en zonas rurales encontrando

asi un obstaculo de adopcién y aprobacion del uso de estos sistemas.

Los resultados obtenidos para las dimensiones facilidad de uso y
aprendizaje, calidad de la interfaz, fiabilidad y satisfaccion y uso futuro de la
usabilidad de la telemedicina que indicaron que estas dimensiones no guardaban
relacion con alguna caracteristica sociodemografica, resultaria oportuno abrir paso
a la busqueda de otros factores que podrian influenciar sobre los puntajes TUQ
obtenidos para asi poder trabajar en ellos con la finalidad de mejorar los sistemas
de telemedicina y direccionarlos hacia los usuarios finales, esto implica la
necesidad de hacer investigaciones que puedan completar las inferencias

obtenidas en este estudio.
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VI. CONCLUSIONES

Primera. - Las caracteristicas sociodemograficas como nivel educativo,
situacion laboral y tipo de servicio de luz influyen de manera positiva sobre la
usabilidad de la telemedicina y de acuerdo con el pseudo R cuadrado de
Nagerlkerke, se pudo deducir que el modelo explica el 62.1% de la variabilidad de

la usabilidad de la telemedicina.

Segunda. - De acuerdo con el valor obtenido en el pseudo R cuadrado de
Nagelkerke se puede inferir que el modelo explica el 66.0% de la variabilidad de la
dimensién utilidad de la usabilidad de la telemedicina, concluyendo asi que el
estado civil de casado influye de manera positiva y significativa en el puntaje TUQ

de esta dimension obtenido.

Tercera. - Las caracteristicas sociodemograficas no influyen de forma
significativa en la dimension facilidad de uso y aprendizaje, con esto se infiere que
estas caracteristicas no predicen una variacion significativa en el puntaje obtenido

en esta dimension.

Cuarta. - Las caracteristicas sociodemograficas no influyen de forma
significativa en la dimension calidad de la interfaz, con esto se infiere que estas
caracteristicas no predicen una variacion significativa en el puntaje obtenido en esta

dimension.

Quinta. - De acuerdo con el valor obtenido en el pseudo R cuadrado de
Nagelkerke se puede inferir que el modelo explica el 50.2% de la variabilidad de la
dimensién calidad de la interfaz, concluyendo asi que el estado civil de casado
influye de manera positiva y significativa en el puntaje TUQ de esta dimensién

obtenido.
Sexta. - Las caracteristicas sociodemograficas no influyen de forma

significativa en la dimension fiabilidad, con esto se infiere que estas caracteristicas

no predicen una variacion significativa en el puntaje obtenido en esta dimension.
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Séptima. - Las caracteristicas sociodemograficas no influyen de forma
significativa en la dimensién satisfaccion y uso futuro, con esto se infiere que estas
caracteristicas no predicen una variacion significativa en el puntaje obtenido en esta

dimension.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Primera. - Se recomienda a los encargados de formular de politicas publicas
en salud y a los responsables de las instituciones de salud vean a la telemedicina
como una herramienta vital en la planificacion y respuesta a una pandemia futura
considerando que esta proporciona una atencion meédica segura, accesible y

conveniente.

Segunda. - Se recomienda extender la aplicacion de telemedicina para
ampliar la cobertura de salud a las personas que viven en areas rurales donde de
otra manera es imposible acceder a un tratamiento de calidad permitiendo mejorar
la vida de cada persona y asegurando reciba el tratamiento de salud adecuado,

opiniones médicas y manejo de la enfermedad mas rapidamente.

Tercera. - Se recomienda al Ministerio de Salud, realizar campafas de
concientizacion sobre los beneficios del uso de la telemedicina para atacar aquellos

sectores que a la fecha aun se encuentran reacios a su uso.

Cuarta. - Se recomienda a los profesionales, profundizar en el conocimiento
relacionado al campo de la telemedicina que, pese a estar en su maximo apogeo

aun resulta ser de mediana aceptacion por el publico en general.

Quinta. - Se recomienda realizar una investigacion orientada a la exploracion
de otros factores que podrian afectar a la usabilidad de la telemedicina en los
usuarios finales, es decir, no solo en los pacientes sino también en los profesionales

de la salud.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de las variables

Matriz de operacionalizacion de la variable independiente: Caracteristicas sociodemogréficas

Dimensiones | Indicadores items Escala Niveles y rangos
Personal Edad 1.¢;Cual es su edad? Escala: ordinal 18 - <30 afios
Sexo Nivel: politmica 30 - <40 afios
Estado civil 40 - <60 afos
= 60 anos
2.5exo Escala: nominal Masculino
Nivel: dicotémica Femenino
3.¢Cual es su estado Escala: nominal Soltero
civil? Nivel: politbmica Conviviente
Casado
Separado
Divorciado
Viudo
Caracteristicas | Nivel 4.¢;Cual es su nivel Escala: nominal Primaria
educativas educativo educativo? Nivel: politdmica Secundaria
Superior Universitaria
Superior No Universitaria
Maestria / Doctorado
Caracteristicas | Estado de 5.¢Cudl es su situacion Escala: nominal Estudiante
econdémicas empleabilidad laboral? Nivel: politbmica Ama de casa
Ingreso Empleado(a) a tiempo parcial
mensual Empleado(a) a tiempo completo

Desempleado(a)
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Jubilado(a)

6.¢,Cuanto es su ingreso
mensual?

Escala: ordinal
Nivel: politbmica

0 soles
< 930 soles mensuales
930 — 2000 soles mensuales
= 2000 soles mensuales

Disponibilidad
de servicios

Luz
Internet
Internet movil

7.¢,Qué servicio de luz en
su domicilio?

8.¢Qué servicio de
internet tiene en su
domicilio?

9.¢Qué servicio de
internet movil tiene en
sus dispositivos
electrénicos (ej. celular,
Tablet, laptop)?

Escala: nominal
Nivel: politbmica

Servicio permanente gratuito
Servicio permanente sujeto a pago
mensual
Servicio provisional gratuito (por horas)
Servicio provisional sujeto a pago (por
horas)

Caracteristicas
del
hogar/domicilio

Composicion
del hogar
Ubicacion del
domicilio
Distancia
Medio de
transporte

10. ¢Con quién vive?

Escala: nominal
Nivel: politémica

Solo (a)
Con personas adultas
Incluso con menores de 15 afios

11. ¢En qué zona se

Escala: nominal

Zona urbana

encuentra ubicado su Nivel: dicotémica Zona rural
domicilio?

12. ¢ A cuanto tiempo de Escala: nominal 0 a <30 min
distancia se encuentra | Nivel: politémica 30 a < 60 min
su domicilio del centro = 60 min
de salud?

13. ¢ Qué medio de Escala: nominal A pie

transporte utiliza para
acudir al centro de
salud desde su
domicilio?

Nivel: politdmica

Transporte publico (ej. autobus, taxi)
Movilidad propia




Matriz de operacionalizacién de la variable independiente: Usabilidad de la telemedicina

Dimensiones

Indicadores

items

Escala

Niveles o rangos

1. Latelemedicina mejora mi acceso a los
servicios de atencion de salud
Mejora en el acceso | 2. La telemedicina me ahorra el tiempo de
Utilidad a los servicios de la viajar a hospitales/ clinicas y/ o ver a un
salud profesional de la salud
3. Cuando cometi un error con el sistema de
telemedicina, pude solucionarlo rapido y
facilmente
4. Fue sencillo utilizar el sistema
Facilidad de . _ 5. Usando el sistema telemedicina, puedo ver
usoy gsot_fa}cn Y,senmtl.lo al médico como si lo estuviera viendo en
aprendizaje artcipacion activa persqna , _
6. Considero que yo podria beneficiarme
utilizando el sistema
7. Laforma en que interactto con el sistema
Grado en el que la es amigable
Calidad de la | experiencia brinda [ 8. Me gusta usar este sistema
interfaz ung interaccion de 9. Elsistema es simple y facil de comprender
calidad. 10. Este sistema puede hacer todo lo que
necesito que haga
11.Puedo comunicarme facilmente con el
Calidad de la | Facilidad de meédico utilizando el sistema de
interaccion | comunicacion telemedicina

12.Puedo escuchar claramente al médico

usando el sistema de telemedicina

Escala: ordinal

Nivel:
politbmica

Escala Likert
de

siete
posiciones

(desde 1 =
«nunca,

hasta 3 =

«siempre»).

Alto = mayor o igual a
50.

Medio = mayor a 20 y
menor a 50.

Bajo = Menor o igual a
20.




Cercania al
personal de salud

13. Siento que fui capaz de expresarme
adecuadamente

14.Fue facil aprender a usar el sistema

Fiabilidad

Similitud con las
atenciones
presenciales

15. Siento que las consultas provistas por el
sistema de telemedicina son equivalentes a
las consultas personales

16.La telemedicina resuelve mis necesidades
de atencion de salud

17.El sistema dio alerta de error que me
indicaron claramente cdmo resolver el
problema

Satisfaccion y
uso futuro

Comodidad del
servicio

Aceptacién del
servicio

18.Me senti cobmodo comunicandome con el
médico mediante el uso del sistema de
telemedicina

19.La telemedicina es una forma aceptable de
recibir cuidados de salud

20.Volveria a utilizar el sistema de
telemedicina

21.Estoy satisfecho con el uso del sistema de
telemedicina




ANEXO: CUESTIONARIOS
Cuestionario De Caracteristicas Sociodemograficas

Estimado, las preguntas que a continuacién formulamos forman parte de una investigacion
encaminada a analizar las caracteristicas sociodemograficas, para lo cual necesitamos de
su colaboracion y apoyo. Por consiguiente, le agradeceré que marque con una (X) segun
corresponda.

1. ¢Cual es su edad?
()18 - <30 afios

() 30 - <40 afios
( ) 40 - <60 afios
( ) =60 afios

2. Sexo

() Masculino
( ) Femenino

3. ¢Cual es su estado civil?
() Soltero

( ) Conviviente
( ) Casado

( ) Separado
( ) Divorciado
() Viudo

4. ¢Cual es su nivel educativo?

() Primaria

( ) Secundaria

() Superior Universitaria

() Superior No Universitaria
() Maestria / Doctorado

5. ¢Cudl es su situacion laboral?
() Estudiante



( ) Ama de casa

( ) Empleado(a) a tiempo parcial

( ) Empleado(a) a tiempo completo
( ) Desempleado

() Jubilado

6. ¢Cuanto es su ingreso mensual?
( ) Osoles

() <930 soles mensuales

( ) 930 — 2000 soles mensuales

( ) =2000 soles mensuales
7. ¢Qué tipo de servicio de luz en su domicilio?

( ) Servicio permanente gratuito

() Servicio permanente sujeto a pago mensual

() Servicio provisional gratuito

( ) Servicio provisional sujeto a pago (por horas)
8.¢,Qué tipo deservicio de internet tiene en su domicilio?

( ) Servicio permanente gratuito

() Servicio permanente sujeto a pago mensual

() Servicio provisional gratuito

() Servicio provisional sujeto a pago (por horas)

9. ¢Qué tipo de servicio de internet moévil tiene en sus dispositivos electrénicos (ej.

celular, Tablet, laptop)?
() Servicio permanente gratuito
() Servicio permanente sujeto a pago mensual
() Servicio provisional gratuito

() Servicio provisional sujeto a pago (por horas)



10. ¢ Con quien vive?
() Solo
( ) Con personas adultas
() Incluso con menores de 15 afos
11. ¢ En qué zona se encuentra ubicado su domicilio?
( ) Zona urbana
( ) Zona rural

12. ¢ A cuanto tiempo de distancia se encuentra ubicado su domicilio del centro de

salud?
()0a<30min
( )30a<60min
( )=260 min
13. ¢ Qué medio de transporte utiliza para acudir al centro de salud desde su domicilio?
() Apie
() Transporte publico (ej. Autobus, taxi)

( ) Movilidad privada



Cuestionario de usabilidad de la telemedicina

Estimado, las preguntas que a continuacién formulamos forman parte de una investigacion
encaminada a analizar el nivel de usabilidad de la telemedicina, para lo cual necesitamos
de su colaboracion y apoyo. Por consiguiente, marcara con una (X) su respuesta para cada
una de las preguntas teniendo en cuenta las siguientes instrucciones:

1 significa nunca, 2 a veces y 3 siempre.

ITEMS 1 2 3

La telemedicina mejora mi acceso a los servicios de
1. | atencién de salud

La telemedicina me ahorra el tiempo de viajar a
2. | hospitales/ clinicas y/ o ver a un profesional de la salud

Cuando cometi un error con el sistema de
3. | telemedicina, pude solucionarlo répido y facilimente

4 Fue sencillo utilizar el sistema

Usando el sistema telemedicina, puedo ver al médico
5. | como si lo estuviera viendo en persona

Considero que yo podria beneficiarme utilizando el

6. | sistema
7 La forma en que interactuo con el sistema es amigable
8 Me gusta usar este sistema
9 El sistema es simple y facil de comprender

Este sistema puede hacer todo lo que necesito que
10. haga

Puedo comunicarme facilmente con el médico
11.] utilizando el sistema de telemedicina

Puedo escuchar claramente al médico usando el
12. | sistema de telemedicina

13 Siento que fui capaz de expresarme adecuadamente

14 Fue facil aprender a usar el sistema

Siento que las consultas provistas por el sistema de
15. | telemedicina son equivalentes a las consultas
personales




La Telemedicina resuelve mis necesidades de atencién

16. | de salud

El sistema dio alerta de error que me indicaron
17. claramente cémo resolver el problema

Me senti cémodo comunicandome con el médico
18. | mediante el uso del sistema de telemedicina

La telemedicina es una forma aceptable de recibir
19.] cuidados de salud
20 Volveria a utilizar el sistema de telemedicina

21.

Estoy satisfecho con el uso del sistema de telemedicina




ANEXO 3: VALIDACION DE LOS TRES EXPERTOS

Variable: Caracteristicas sociodemograficas

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ALA
VAFRIABLE CARACTERISTICAS SOCTODEMOGEAFICAS

%

DIMENSIONES / ttems Pertinencia

Relevancia® | Claridad®

Sugerenciaz

DIMENSION 1: Perzonal 1

No

3 | No | 51| No

1 ;Coal ex su edad?

2 ;Coal es su ganero”

3 ozl es su astado annl?

DIMENSION 2: Caracterizticas edncativas ki

No

5 | No | 5| Ne

4, | :Cudl es =u nivel educatve’ X

DIMENSION ER Caracterizticaz

BConomicas

i

No

51 | Mo | 51| No

ioal ez mn eztade de
empleabilidad?

-
=

;Cuanto es su ingreso mensgal?

&

DIMENSION 4: Dizponibilidad de servicios

No

Ve tipo de servicio de luz en =u
domicilio?

e tipo de servicio de Internet
tiens en =u domicilic?

I T - I

e tipo de servicio de Internet
o movil tene en zus  dizpostivos
" | lectrdmicos (g, celolar, Taklet,
laptap)?

]

DIMENSION 5 Caracteristicas  del .
hogar/domicilio

No

10 Com quen vive!

;En qué zona s= encuentra ubicado

11 2 domicilio?

A cuinto tempo de distancia se
12| encuesntra su domicihio del centro de | 3
salud?

e medio de transporte whliza
13] parz arndir 2l centro de zalud desde | 3

su domictlio?

Ohsarvacionss (precizar =i hay sflelemeral oo e e e e e e

Opinicn de aplicabilidad:  Aplicable [ X J Aplicabla despuss de comregir [ ]

Apallides v nombras del jusz validador. Dr.’ Mz: Denis Teodelfo Morales Baavedra

DML 06710347
Especialidad del validader: Doctor en educacion

1 Partinencia: El ftem comresponde al concapto tedrice
fornmlade.

2 Falevancia: Fl itam es apropiado para repragentar al
componants o dimenzidn especifica del constructs

3 Claridad: 3e antienda zin dificultad alguna el
emmeiado del itam, es coneise, axacto v directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados som suficientss para medir la dimenzion

07 de octubre da 2021

Mo aplicabla [ ]

Dir.Mg.: Danis Teodolfo Morales Saavedra

DRI 06710347

o a4
WL

Finma del Experto Informants.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDD DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ALA
VARIABLE CARACTERISTICAS SOCTODEMOGRAFICAS

by

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia® | Claridad® Sngzerenciaz

DIMENSION 1: Perzonal

S0 No

81 | No | 51| No

L

2 Cual ez zu edad?

-
r

2 Codl e su ganero?

3

ozl es =u estado enal?

DIMENSION 2: Caracteristicas edncativas

51 No

5| No | 5| No

4

2 Cual ez zu nivel educative’

DIMENSION 3z Caracteristicaz
economicas

51 No

5| No | 5| No

=

ml ez m estade de
empleabilidad?

6.

Coanto a3 =1 ingreso mensual?

DIMEN

SION 4: Disponibilidad de zervicios

No

e tipo de zervicio de luz en
domicilio?

s fipo de servicio de Imtarmet
tiane en mu dormelic?

I I - T

s fipo de servicio de Imtarmet
movil teme en sus dizposdivos
elactronicos (g, celolar, Tablat,
laptop)?

"

DIMEN

hogar/domicilio

SION 5 Caracteristicazs  del .

No

10

;Con quen vive?

11

:En qué zona ze encuentra ubicado
su domictlin?

LA cuznto tempo de diztancia ze
encuentra su domicihio del centro de
salud?

e medio de transporte whliza
parz acudir 2l centro de salud desde
su domictlin?

(ozarvaciones (precizar =1 hay suficlencia): ...
Opinidn de aplicabilidad:  Aplicabla [ J

Aplicabls

despuds de corregmr [ ] Mo aplicabla[ ]

Apallidos v nombras del juez validader. Dr.’ Me- Javier Antomio Valencia Huzamani
DiWT: 42043458
Ezpacialidad del validader: Meédico Infactalogo

1 Partinencia: El ftem comesponde al concapto tedrico
formmlade.
2 Ralevancia: El item es apropiado para reprazentar al
componanta o dimensidn especifica del constructo

3 Clandad: Se entiende zin dificultad alguna el
emmeiado del item, e= conciso, exacto ¥ directo

MNota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los tems
planteades zon suficientes para medir la dimensicn

07 de octubre da 2021

D Ms.: Tavier Antonto Valencia Huamani
DIMI: 42063498

A1

Fimma del Experto Informmante.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ALA
VARTABLE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

N DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia® | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: Personal Si No 51 | No | 8i| No
1 i Cul es su edad?
a | ¢Cuzl es zu género?
3 ;Cuzl es su estado cnvil?
DIMENSION 2: Caracteristicas educativas | Si No 51 | No | 8| No
4. | ;Cuél es = mivel educativo? X X X
DIMENSION 3: Caracteristicas 5 No g No | sil ™o
Economicas
jCual ez su  estado de
L)
% | crupleabilidad? X X X
6. ;Cusnto ez su ingreso menzual? ¥ X X
DIMENSION 4: Disponibilidad de servicios | Si No |[Si No |[Si | Ne
P iOué tipo de senvicio de luz en su X
" | domicilio?
N iOué tipo de servicio de internet
tiene en =u domicilio?
iOué tipe de servicio de intemnet
movil tiens em suz  dispositivos
% | dlectrémicos {ej. celular, Tablat, |- X X
laptop)?
DIMENSION 5: Caracteristicas  del S No | si No | si | No
hozar/domicilio
101 ;Con quién vive? ¥ X X
;En gué zoma se encusntra ublcado
14 su domicilio? X X X
;A cuanto tiempo de distancia ze
12{ encuentra su domicilio del centro de | X X X
salud?
(Oué medio de transporte utiliza
13, para acudir al centro de salud desde | X X X
zu domicilio?
Obzervaciones (precisar 51 hay suficienciz): APFLICABLE
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] Noaplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador. Dr. hz: FELIPE OSTOS DELA CEUZ

DNI: 06678222
Especialidad del validador: INVESTIGACION Y ESTADISTICA APLICADA A LA INVESTIGACION

1 Pertinencia: E] item comrezponde al concepto tecrico
formulado.
2 Relevancia- El item es apropiado para representar al

componente o dimension especifica del constructe

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguma el
emmciado del item, ez concizo, exacto v directo
Mota: Suficiencia, ze dice suficiencia cuando los items

plantezdos son suficientes para medir la dimensidn

07 de octubre de 2021

FELIPE

STIS DE LA CRUZ
DNYCE: 08678222

Firma del Experto Informante.




Variable: Usabilidad de la telemedicina

CEETIFICAD DE VALIDEZ DE CONTENIDD DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ALA
VARTABLE USABILIDAD DE LA TELEMEDICTINA

N DIMENSTONES / items Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® Sugzerenciaz
DIMENSION 1: UTILIDAD S No 51 No 51| No
Lz telemsadicma mejora i zocess a
L | los servicios de atencin de salud | - = =
Lz telemedicina me zhorra el fiempo
2, | deviajar a hospitales’ climicas v/ o wer | 3 X X
aun profesional de 1a salud
Cuando comefi 1m arror con el sistema
3. | de telsmedicma, pude solucionarle | 3 X X
rapido v facilments
- _— -
g%\R[E::%II% FACILIDAD DE TSSO Y i No i Mo 5 | ™o
4. | Fue sencillo uwhlizar 2] sistema XX XX XX
TUeando el =mstema  telemadicma
£ | puedo wer al medico come @ lo |3 X X
estuviera viendo en persona
6 Conzidaro que vo podria beneficiarme e e e
) ].ﬂ:iJi'zandnels:iztema
O TRrag % CALIDAD DE LA| o | No | si| Mo | Si| No
Lz formz en que mierachio com el
7. sistema ex arnipahle *x *x *x
8 Ide zusta n=ar este ziztema e e e
El cistemz ex somple v fE2cil de
9. comprander X X X
Este zistema puede hacer todo lo que
10. necesito que haza X X X
DIMENSION 4: CALIDAD DE LA| . " -
INTERACCION St [Ne |Si [Ne |51 | Ne
Puedo commicanme facihments con el
11| médico whlizande el sistemz de | X rd rd
telernedicing
12 Puedo escuchar claraments al madico
“ usando el z1ztema de telamedicina
13 Sienfo que fil capaz de exprezarme
| adecuadaments
14, Fue facil aprender a nzar el siztema e e e




i
i

DIMENSION 5: FIABILIDAD 5i No No No

Siento que laz consulias provistas por
15| 2l =iztemz de telemedicma  son | X
aquivalantes a las consulias personzlss

"
"

16 Lz Telemedicina resushre mis
'| necesidades de atencicn de zaled

El zisterma dio alertz de error que me
17, indicaron claramente cdmo resolver el | 3
problemna

Mmoo
Mmoo

DIAIENSION 6: SATISFACCION Y TUSD
FUTURD

&

b= 1 Mo Mo

&

Mo

hde senti comodo commmicandomes con
18.| 2l madico mediants al uso dal sisterna | X
de telemadicing

19 Lz telemedicina e uma forma
'| aceptable de recikir cuidados de salud

20 Weolveria a whlizar el =istema de
| telemedicing

21 Estoy satizfecho con el uzo del sisterma
'| de telemadicma

v
e I R
e I R

OHozarvaciones (precizar =1 hay suficiencial): ... ... - .- . - - e

Chpimidm de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable despuss de comregr [ ]
Apallidos v nombras del juez validador. D his- Denis Teaodolfio hlorales Baavedra
DI- 06710347

Espacialidad del validader: Doctor an educacion

Mo aplicabla [ ]

1 Partimenciz: Fl ifem comesponde al concapto fedrico 07 de octubre de 2021

formmlade.
2 Ralevancia: El item ez apropiade para reprasentar al

componante o dimension especifica del constructo Dir./Bde.: Deniz Taocdolfo Morales Saavedra

3 Clandad: Se sntiende zin dificultad alguna el s
enumciado del item, ex conciso, axacto v directo DN 056710347
Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items

planteados son suficientss para medit la dimens=idn -:}_/'E- ; I«"ﬂggjf
o

Firnza del Experto Inforrmants




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDD DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ALA
VARTABLE USABILIDAD DE LA TELEMEDICTNA

I

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Claridad®

Suzerencias

DIMENSION 1: UTILIDAD

S

No

51

No

L

Lz telemedicing mejora mu acceso a
los zeracios de atencion de saled

X

X

Lz telemedicing me zhorra el fiempo
de viajar a hospitales’ clinicas v/ o wer
aun profezicnal de la salud

X

Cuando cometi un arror con el sistena
de telamedicina, puds solucicnzrle
rapide v facilments

DIME
APEE

NSION 2I: FACILIDAD DE USDO Y
NDIZAJE

i

No

No

Fue sencillo whlizar 2] sisterna

]

th

Usando el =istema telemadicma,
puede wer al medico come =z lo

estuviera viendo en persona

6.
DIME

Conzidero que vo podra beneficiarme
utthizzndo el mstama

NSION X CALIDAD DE LA

INTERFAZ

S

No

No

T

Lz formz sn gque mferachio con el
siztema ex armigahble

I zusta nzar este sisterna

9

El zistemz es somple v fEcil de
comprander

10,

Este ziztema puede hacer todo lo que
necasito que haza

DIME

NSION 4: CALIDAD DE LA

INTERACCION

o I I R

Mo

No

I N N

No

11,

Puedo commmucanme facibmente con el
médice uwhlizando el sistemnmz de
talernedicina

v

b

Puedo escuchar claraments al madico
usando el sistemz de telemedicina

v

13,

Siemto que fin capaz de expresarme
adecuadaments

v

14.

Fue faml aprender a uszar el siztema




DIMENSION 5: FIABILIDAD

15,

gl =zisfema de tfelemedicma som | X

equivalentes a las comsultas perzonzlaz

16,

Lz Telemedicma resuelva mus
necesidades de atancion de salud

17

El zistama dio aleria de error que me

indicaron claraments como resobver el | X

problema

DIME

NSION 6: SATISFACCION Y USD
FUTURO

No

5 | No 5 | No

e sentl comode commicindomea con

18, 2l médico mediante ol uso dal sistera | X X X
de felemadicma
19 Lz telemedicna es unma forma 5 % %
"| aceptable de recibir cmdados de salud
Volveria a vhhzar el sistema de
204 telernedicina X X X
a1, Estoy satizfecho con el uzo del sisterna 5 % %

de felemadicma

Obzervacionss (precizar 51 hay suflelencrals oo e
Opimon de aplicabilidad:  Aplicable [ X ]
Apallides v nombras del juez validader. Dir.’ Be- Tavier Antomio Valencia Huzrmani
DI 420634598

Especialidad del validades: Meédico Infactalogo

1 Partinencia: El ifem comasponde al concapto tedrico

formmlade

ERdemm-:i:: El itam es apropiado para reprazentar al
componanta o dimenszion especifica del constructo

3 Claridad: Se entiends sin dificultad alzuna el
emmetado del item es conciso, exacto ¥ directo

Meta: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los tems
planteados son suficientss para medir la dimension

Aplicabla despuds de correso [ ] o aplicabla[ ]

07 de oetubre de 2021

D2z Tavner Antomio Valencia Huamam
DI 42063498

A

Finmz del Experto Informants




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ALA
VARTABLE USABILIDAD DE LA TELEMEDICINA

' DIMENSIONES [ items Pertinencia® | Relevancia® | Claridad® | Suogerencias
DIMENSION 1: UTILIDAD 11 No | 5i No 51 | No
La telemedicina mejora mi acceso a
L. loz servicios de atencion de zalud X X X
La telemedicina me ahoma el tiempo
2. | de viajar a hospitales’ clinicas v/ o ver | X X X
aum profesional de la salud
Cuando cometi un error con el zistema
3. | de telemedicina, pude solucionarlo | X X X
répido v facilments
DIMENSION 1: FACILIDAD DE USO Y g5 N ” N 5| N
APRENDIZAJE ' o e e
4. | Fue zencillo utilizar el zistema X X X
Usando el =sistema telemedicing,
5. | puedo ver al médico como =1 lo | X X X
estuviera viendo en persona
Considero que yo podria beneficiarme
6. utilizando el sistema X X X
DIEREAg | o CALIDAD DR LAl g Ng | si | No | si | No
La forma en que mterachio con el
7. zistema es amigahle X X X
. e gusta usar este sistema ¥ e ¥
g El sistem,aessimpleyﬁicildej{
" | comprender
10, Este sistema puads hacer todo lo que ¥ e ¥
necesmto que haga
DIMENSION 4: CALIDAD DE LA| .. . , - . .
INTERACCION 8i No 8 | No 8 |No
Puedo comumcarme facilmente con el
11] médico utilizendo el zistema de | X X b
telemedicina
12] Pueda esm.l_n:har claramente al medl-:n ¥ ¥ X
uzando el zistema de telemedicina
Siento que fl capaz de expresarmes
13, adecuadamente X X X
14] Fue facil aprender 2 usar el sistema ¥ e ¥




DIMENSION 35: FIABILIDAD Si No |30 |No S | No

Siento que laz consultas provistas por
15) &l sistema de  telemedicing som | X X X
equivalentes a las consultas personales

La Telemedicma resuehve nus

16 necesidades de atencion de salud X X X
El sistema dio alerta de error que me

17] mndicaron claramente como resolver el | X X X
problema

DIMENSION 6: SATISFACCION Y USO | .. - . - . .
FUTURO 81 No Si | No 81 | No

hie zenti comodo comunicéndome con

18] 2l médico mediante el uso del sistema | 3 X X
de telemedicina
La telemedicing ez wna forma

18] Zceptable de recibir cuidados de salud | X X
Wolveria a utilizar el zistema de

20. telemedicing X X X

21, Estoy satisfecho con el uso del sistema X ¥ X
de telemedicina

Observaciones (precizar 1 hay suficienciz): APLICABLE

Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos v nombres del juez validador. Dr./ Mg FELIPE OSTOS DELA CRUZ

DNI: 06678222

Especialidad del validador: INVESTIGACION Y ESTADISTICA APLICADA AT A INVESTIGACION

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico 07 de octubre d= 2021
formulado.

2 Relevancia- El item ez apropiado para representar al

components o dimenzion especifica del constructo

3 Claridad: Se entiende sin dificultad algumz el

enunciado del item, e: concizo, exacto v directo

Nota: Suficiencia, =& dice suficiencia cuando loz items PELIPE
planteados son suficientes para medir la dimension 2o

ST DE LA CRLLE
CE- &6 TRZE2

Firma del Experto Informante.




ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Caracteristicas sociodemograficas en la usabilidad de la telemedicina en pacientes atendidos en una institucion de salud, 2021.
AUTORA: Diana Morales

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

VI: Caracteristicas sociodemograficas

Dimensiones Indicadores items Niveles o rangos
Problema general Objetivo general Hipotesis general Personal Edad
¢Cudl es la influencia | Evaluar la influencia de | EXiste una influencia de 3 18 - <30 afios
de las caracteristicas | las caracteristicas | 185~ caracteristicas 30 - <40 afios
sociodemogréficas en | sociodemograficas en | Sociodemograficas — en 40 - <60 afios
la usabilidad de la|la usabilidad de la|la usabilidad de la > 60 afios
telemedicina en | telemedicina en tele_medicma en
pacientes pacientes pacientes .
diagnosticados  con | diagnosticados con | diagnosticados con Sexo Mascu'_mo
COVID-19 atendidos | COVID-19 atendidos en | COVID-19 atendidos en Femenino
en una institucién de | una institucion de salud | Una institucion de salud Estado civil Soltero
salud sin fines de | sin fines de lucro. sin fines de lucro. Conviviente
lucro? Casado
Hipotesis especificas Separado

Objetivos especificos: Divorciado
Problemas Existe una influencia de Viudo
especificos: las caracteristicas Caracteristicas | Nivel educativo 4 Primaria

Determinar la influencia | sociodemogréficas en educativas Secundaria

de las caracteristicas | la dimension facilidad Superior Universitaria
¢Cudl es la influencia de uso y aprendizaje Superior No

de las caracteristicas

sociodemogréficas en
la dimension utilidad de

de la usabilidad de la
telemedicina en

Universitaria
Maestria / Doctorado




sociodemograficas en

la dimensién utilidad
de la usabilidad de la
telemedicina en
pacientes
diagnosticados  con
COVID-19?

¢, Cudl es la influencia
de las caracteristicas
sociodemogréficas en
la dimensién facilidad
de uso y aprendizaje

de la usabilidad de la
telemedicina en
pacientes
diagnosticados  con
COVID-19?

¢,Cudl es la influencia
de las caracteristicas
sociodemograficas en
la dimensién calidad
de la interfaz de la
usabilidad de la
telemedicina en
pacientes

la usabilidad de Ila

telemedicina en
pacientes
diagnosticados con
COVID-19.

Determinar la influencia
de las caracteristicas
sociodemogréficas en
la dimensiéon facilidad
de uso y aprendizaje de
la usabilidad de Ila

telemedicina en
pacientes
diagnosticados con
COVID-19.

Determinar la influencia
de las caracteristicas
sociodemograficas en
la dimension calidad de
la interffaz  de la

usabilidad de la
telemedicina en
pacientes
diagnosticados con
COVID-19.

pacientes
diagnosticados con
COVID-19.

Existe una influencia de
las caracteristicas
sociodemogréficas en
la dimensién calidad de
la interfaz de la
usabilidad de la
telemedicina en
pacientes
diagnosticados con
COVID-19.

Existe una influencia de
las caracteristicas
sociodemogréficas en
la dimensién calidad de
la interaccion de la
usabilidad de la
telemedicina en
pacientes
diagnosticados con
COVID-19.

Existe una influencia de
las caracteristicas
sociodemogréficas en
la dimensién fiabilidad
de la usabilidad de la

Caracteristicas
econémicas

Estado de
empleabilidad

Ingreso mensual

Empleado
Desempleado

0 soles

< 930 soles mensuales
930 — 2000 soles
mensuales

= 2000 soles mensuales

Disponibilidad
de servicios

Luz

Internet

Internet movil

7-9

Servicio permanente
gratuito

Servicio permanente
sujeto a pago mensual
Servicio provisional
gratuito (por horas)
Servicio provisional
sujeto a pago (por
horas)

Caracteristicas
del
hogar/domicilio

Composicion del
hogar

Ubicacion del
domicilio

Distancia

10-13

Solo (a)
Con personas adultas
Incluso con menores de
15 afios

Zona urbana
Zona rural

0a<30min
30 a < 60 min
= 60 min




diagnosticados  con
COVID-19?

¢,Cual es la influencia
de las caracteristicas
sociodemogréficas en
la dimensién calidad
de la interaccién de la

usabilidad de la
telemedicina en
pacientes
diagnosticados  con
COVID-19?

¢,Cudl es la influencia
de las caracteristicas
sociodemograficas en

la dimension fiabilidad
de la usabilidad de la
telemedicina en
pacientes
diagnosticados  con
COVID-19?

¢,Cudl es la influencia
de las caracteristicas
sociodemograficas en
la dimensién
satisfaccion 'y uso
futuro de la usabilidad
de la usabilidad de la

Determinar la influencia
de las caracteristicas
sociodemograficas en
la dimension calidad de
la interaccion de la

usabilidad de la
telemedicina en
pacientes
diagnosticados con
COVID-19.

Determinar la influencia
de las caracteristicas
sociodemogréficas en
la dimension fiabilidad
de la usabilidad de la

telemedicina en
pacientes
diagnosticados con
COVID-19.

Determinar la influencia
de las caracteristicas
sociodemogréficas en
la dimension
satisfaccion y uso futuro
de la usabilidad de la
telemedicina en
pacientes

telemedicina en
pacientes
diagnosticados con
COVID-19.

Existe una influencia de

las caracteristicas
sociodemogréficas en
la dimensién
satisfaccion y uso
futuro de la usabilidad
de la telemedicina en
pacientes
diagnosticados con
COVID-19.

Medio de
transporte

A pie

Transporte publico (ej.
autobus, taxi)
Movilidad propia

VD: Usabilidad de la telemedicina

Dimensiones Indicadores items Niveles o
rangos
Mejora en el
Utilidad acceso a los 13
servicios de la
salud
FaC|I|dad. de. 4SO Uso facil y sencillo 4-6
y aprendizaje
Grado en el que la Alto = mayor
Calidad de la experiencia brinda 210 o igual a 50.
interfaz una interaccion de
calidad Medio =
Facilidad de mayor a 30 y
Calidad de la comunicacion menor a 50.
interaccion Cercania al 11-14
personal de salud Bajo = Menor
Similitud con las o igual a 30.
Fiabilidad atenciones 15-17
presenciales
Comodidad del
Satisfacciony | servicio 18.01

uso futuro

Aceptacion del
servicio




telemedicina en | diagnosticados con
pacientes COVID-19.
diagnosticados  con
COVID-19?
TIPO Y DISENO DE POBLACION Y TECNICAS E ESTADISTICA DESCRIPTIVA E INFERENCIAL
INVESTIGACION MUESTRA INSTRUMENTOS
Tipo: Poblacién: Variable Descriptiva: Se utilizo las tablas de frecuencias y las figuras a fin de poder
Aplicada Pacientes Independiente: interpretar las tendencias de las respuestas de los trabajadores al
Enfoque diagnosticados con | Caracteristicas cuestionario.
Cuantitativo COVID-19 durante el | sociodemogréficas
Disefio afio 2020 'y cuyo | Tecnicas: Inferencial:
No experimental seguimiento  de  la | ppeyesta Regresion logistica ordinal
Transversal evolucion de la Instrumentos:
Correlacional causal enfermedad fue I!evada Cuestionario de
a cabo a través del
servicio de telemedicina respu.est.a.s
de una institucion de Confiabilidad:  Alpha

salud sin fines de lucro.

de Cronbach
Administracion:
Individual




Muestra:

87 pacientes
diagnosticados con
COVID-19 durante el
afio 2020 vy cuyo
seguimiento de la
evoluciéon de la
enfermedad fue llevada
a cabo a través del
servicio de telemedicina
de una institucién de
salud sin fines de lucro.

Variable Dependiente:
Usabilidad de la
telemedicina
Técnicas:

Encuesta
Instrumentos:
Cuestionario sobre la
usabilidad de la
telemedicina.
Confiabilidad:
de Cronbach
Administracion:
Individual

Alpha




