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Resumen

El proposito de esta investigacion fue el andlisis entre la satisfaccion del
paciente en el Servicio de Teleconsulta y la asociacion con los factores
sociodemogréficos durante la emergencia sanitaria en la pandemia COVID 19, en
un Hospital de Lima nivel 1ll, 2022. La metodologia del estudio fue de tipo basica,
se empled un disefio no experimental de corte transversal, descriptivo y enfoque
cuantitativo. La muestra evaluada es de 126 pacientes, de modo aleatorio, con su
respectivo consentimiento informado. La recopilacién de datos empled la técnica
de encuesta, el instrumento fue un cuestionario adaptado y modificado a las
dimensiones relacionadas con la satisfaccion del paciente con dominios
semejantes al Net Promoter Score, con aplicacion de la escala de Likert, para
analizar y considerando que simplifica el llenado del cuestionario; la validez fue por
juicio de expertos. Se aplico para el analisis de los datos el programa estadistico
SPSS 25.0. Asimismo, se logro resultados concretos estableciendo que no existe
significancia entre el nivel de satisfaccion del paciente y los factores
sociodemogréficos. Sin embargo, se demostré asociacién de la dimension trato,
dimension seguridad con el factor ocupacion y se presentdé asociacion de la

dimensién preferencia por la modalidad presencial con el factor sexo.

Palabras clave: Teleconsulta, satisfaccion del paciente, factor
sociodemogréfico.
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ABSTRACT

The purpose of this research it was the analysis between patient satisfaction
in the Teleconsultation Service and the association with sociodemographic factors
during the health emergency in the COVID 19 pandemic, in a Level Il Hospital in
Lima, 2022. The methodology of the study was basic, a non-experimental cross-
sectional design, descriptive and quantitative approach was used. The sample
evaluated is 126 patients, randomly, with their respective informed consent. The
data collection used the survey technique, the instrument was a questionnaire
adapted and modified to the dimensions related to patient satisfaction with domains
similar to the Net Promoter Score, with application of the Likert scale, to analyze
and considering that it simplifies the filling out the questionnaire; validity was by
expert judgment. The SPSS 25.0 statistical program was applied for data analysis.

Likewise, concrete results were achieved, establishing that there is no
significance between the level of patient satisfaction and sociodemographic factors.
However, an association was demonstrated between the treatment dimension, the
safety dimension with the occupation factor and an association between the
dimension preference for the face-to-face modality and the gender factor.

Keywords: Teleconsultation, patient satisfaction, sociodemographic factor.
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l. Introduccién

En la actualidad, se ha desarrollado una revolucion tecnolégica sin
precedentes a nivel mundial, principalmente en la salud, ante este avance
tecnoldgico, es factible el acceso a la asistencia sanitaria en zonas rurales o
con reducida capacidad resolutiva. Bajo este contexto la teleconsulta
representa una alternativa para acceder a la atencién en salud (MINSA,
2020).

En el contexto de la Pandemia COVID 19, la atencion a la poblacion
se presentaba como un desafio, dado que por temor a la transmision de la
enfermedad se buscdé como alternativa la atencion remota, por tanto, se
acorta la exposicion del personal de salud y los pacientes mediante la

atencion virtual (Ovando, 2021).

La observacion de los sistemas de salud desde el punto de vista de los
pacientes es beneficiosa puesto que abra mayor adherencia al tratamiento
en un paciente que se encuentra satisfecho y ademas esta apto a cooperar
con el proceso de atencion, por ende, disminuye gastos innecesarios
(Jackson et al; 2001). Es asi que los pacientes resaltan la satisfaccion y
percepcion de la calidad del servicio, que conlleva a la facultad de garantizar
las expectativas de la poblacion, en relacion a las dimensiones no sanitarias

en su interaccion con el sistema de salud (Seclén-Palacin y Darras, 2021).

La Teleconsulta, ha ido en incremento de atenciones desde su uso,
buscando abastecer de servicio sanitario a distancia en los componentes de
promocién, prevencion, diagndstico, recuperacion o rehabilitaciéon con el
empleo de los TIC (Tecnologias de informacion y comunicaciones). Dentro
de la linea de satisfaccion del usuario en el estudio de Djordjevic y Vasiljevic
(2019), en Serbia, aportaron que una guia de la calidad del servicio es la
satisfaccion y existe relacién de los factores sociodemograficos segun el nivel
de agrado de los pacientes a la atencion recibida. Alrededor de 80% de
pacientes en un establecimiento publico revelaron satisfaccion frente a la

calidad de atencidén. En Espafia se evaluo la respuesta del paciente en la



teleconsulta segun la satisfaccion al servicio durante la pandemia COVID 19
con un tamafo muestral de 352 usuarios y se determind que el 95.44%
considerd satisfactorio el servicio y un alto porcentaje lo recomendaria, y se
planteé ampliar estos servicios tras la pandemia (Ruiz-Romero et al; 2021).
Otro estudio en Chile evalué la satisfaccion en la implementacion de
telemedicina en un hospital, realizando una encuesta de 51 pacientes cuya
satisfaccion al servicio fue de 98%, predominando sexo femenino en 51%
(Garcia-Huidobro et al; 2020). En Colombia se evalué a 335 personas en
relacion a la experiencia y satisfaccion del paciente en atencion médica y
teleconsulta con un resultado de 0.879 en una escala de 0-1, siendo
altamente satisfactoria (Bermudez, 2020). En un estudio en Arabia Saudita,
la influencia de multiples caracteristicas sociodemograficas determina la
satisfaccion de los pacientes, resaltando que el nivel de satisfaccion varia
segun el nivel educativo (Khan et al, 2018). En Irak se evalla la satisfaccion
del cliente y los factores sociodemograficos en los centros primarios de
atencion en salud, la poblacién satisfecha fue pobre en un 49.6% (Kharullah
et al; 2021). En un estudio realizado en el Ecuador se analiz6 una muestra
de 150 usuarios y se demuestra que hay asociacion entre la percepcion de la
calidad y los factores sociodemogréaficos (Manzo, 2022). En Bogota se realiza
el andlisis de las dimensiones en la satisfaccidon para evaluar la calidad de la
atencion encontrando dentro de la evaluacion con la variable de factores
sociodemogréficos se encuentra asociado a la edad, sexo o la clase social
(Arteta-Poveda y Palacio- Salgar, 2018). En el Peru en un estudio en el Cusco
los usuarios evaluados en el servicio de teleconsultas, alcanzaron un 63.5%
satisfaccion aceptable durante la Pandemia COVID 19, permitiendo evaluar
la adherencia al servicio prestado (Navarro, 2021), otro en Trujillo determina
la que hay relacion directa entre la satisfaccion del paciente y las variables
de la edad, condicién econdmica, sexo, nivel de estudios, tipo de seguro
(Blas, 2020).

En relacion a lo expuesto se plantea la problemética siguiente ¢ Qué
factores sociodemograficos estan asociados a la satisfaccion del paciente en
teleconsulta en un Hospital nivel 11l Lima- Peru en el afio 20227?, y ademas

otras interrogantes, ¢Qué factores sociodemograficos estan asociados a la



satisfaccion en la dimension trato, en dimension utilidad, en dimension
resolucion de la consulta, en dimension seguridad, en dimensién satisfaccion

en el servicio, en la dimension preferencia por la modalidad presencial?.

El valor de este estudio nos permite determinar de forma precisa,
efectiva y objetiva el nivel de satisfaccion que tienen los usuarios en relacion
al servicio prestado en teleconsultas bajo el contexto de emergencia sanitaria
COVID19 y la relacibn que existe con los factores sociodemograficos,
ademas sin que se haya aplicado antes algun estudio parecido. Desde el
punto de vista metodolégico contribuye para aportar mejoras Yy
recomendaciones que generen el interés de futuras investigaciones en otros
contextos de nuestra realidad médica y que permita desarrollar mejoras por
los gestores de los establecimientos de salud en el servicio de acuerdo a la
necesidad del usuario bajo las caracteristicas sociodemograficas, a su vez la
relevancia social se justificd porque tendra como fin ampliar dicho servicio y
perdure en el tiempo con la prestacion del servicio de teleconsulta y que logre
cubrir las brechas en el acceso a la atencion en salud en beneficio de la
poblacién. El objetivo general de esta investigacion es determinar los factores
sociodemogréficos asociados a la satisfaccion del paciente en Teleconsulta
en un Hospital nivel Il Lima en el afio 2022. Ademas, los objetivos especificos
son ldentificar los factores sociodemograficos asociados a la satisfaccion en
la dimensién trato, en dimension utilidad, en dimension resolucion de la
consulta, en dimension seguridad, en dimension satisfaccién, en dimensién

preferencia por la modalidad presencial.

Finalmente la hipotesis general se plantea que existen factores
sociodemogréficos asociados a la satisfaccion del paciente con la atencion
en teleconsulta en un Hospital nivel Il de Lima en el afio 2022, a su vez las
hipotesis especificas sefialan que existe asociacion entre la satisfaccion
segun la dimension del trato, la dimension utilidad, la dimension resolucién
de la consulta, la dimensién seguridad, la dimension satisfaccion, la
dimensién preferencia por la modalidad presencial y la dimensién en

oportunidades de mejora con los factores sociodemograficos.



Il. Marco Teérico

En el marco de los antecedentes nacionales en relacién al andlisis de
la satisfaccion del paciente en Teleconsulta y la relacion con los factores

sociodemograficos se detalla los siguientes estudios:

Arteaga (2022) investigacion en Peru, el objetivo de estudio fue
determinar el valor de satisfaccion de los usuarios que fueron atendidos en
telemedicina en el trascurso de la pandemia COVID 19 en un establecimiento
privado de salud, aplico un enfoque cuantitativo siendo la muestra de 50
pacientes atendidos en teleconsulta, en base a una encuesta, resultando que
el 46% se encontraban satisfechos con el servicio y 50% moderadamente
satisfechos, concluyendo que hay un elevado porcentaje de satisfaccion al

servicio de teleconsulta.

Medina (2021) realizado en el Peru, el objetivo de estudio fue
determinar la correspondencia entre la satisfaccion y la percepcion de la
calidad de atencion por teleorientacion, mediante investigacion descriptiva
correlacional, se emple6 un formulario de percepcion de la calidad de
atencion PECAUSS y se aplico una adaptacion SERVQUAL para la
satisfaccion percibida de 80 usuarios atendidos en teleorientacién, siendo el
53,8% de sexo femenino y 51,3% son adultos, concluyendo que presenta una
significativa relacién entre las variables satisfaccion percibida por los

pacientes y la calidad de atencién por teleorientacion.

Navarro (2021) en esta investigacion la finalidad fue determinar la
satisfaccion de los pacientes en el servicio de teleconsulta del Hospital
Regional de Cusco durante la pandemia 2021, mediante un andlisis
observacional descriptivo, aplicAndose una encuesta anénima aleatoria en
274 usuarios sobre la satisfaccion de la atencion empleando la escala tipo
Likert, concluyendo que el 63.5% de los pacientes atendidos por teleconsulta

alcanz6 un valor alto de satisfaccion.

Lluen (2020) estudio empleado en el Hospital Vitarte en Lima, siendo
el objetivo determinar la relacion entre Telesalud y el nivel de satisfaccion en

gestantes durante el mes de mayo y diciembre 2020, aplicé una investigacion
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de enfoque cuantitativo. La poblacion en estudio corresponde a gestantes
atendidas en teleconsulta siendo la muestra de 48 pacientes. Se aplico la
técnica de la encuesta y como herramienta un cuestionario mediante escala
de Likert; obtuvieron que el 58% se consideraba extremadamente satisfecho
y 33% muy satisfactorio, concluyendo que no habia relacion entre la telesalud
y el nivel de satisfaccion demostrando una correlacion positiva baja. Por
tanto, se evidencia que la gestion de Telesalud debia prosperar y con ello

aumentar el nivel de satisfaccion en las gestantes.

Herrnandez-Vasquez et al. (2020) investigacion desarrollada en el
Perl en los establecimientos del Ministerio de Salud (MINSA), siendo el
objetivo evaluar la satisfaccion con la atencion recibida en salud y determinar
sus factores asociados en adultos, el método aplicado en el estudio fue de
corte transversal, utilizando la Encuesta Nacional de Hogares sobre
Condiciones de Vida y Pobreza 2018, los participantes fueron 14206 adultos
atendidos en algun establecimiento de salud del MINSA, reportando
satisfaccion con los servicios recibidos en 74,3%, siendo las poblaciones de
lengua materna nativa o que viven en aglomeraciones poblacionales mayores
a 2000 personas quienes mostraron menor satisfaccion con la atencion
sanitaria recibida, concluyendo que tres de cada cuatros usuarios reportan
satisfaccion con la atencion en el MINSA, ademéas aumentar la calidad de

atencion genera aumento de la satisfaccion en los usuarios.

Respecto a los estudios internacionales que analiza la satisfaccién del
paciente en teleconsulta y asociados a los factores sociodemogréficos, se

detalla los siguientes estudios:

Nguyen et al. (2022), cuyo objetivo es analizar la aceptabilidad de la
telemedicina entre pacientes multilingiies en un sistema de salud en el
transcurso de la pandemia COVID- 19 en los Estados Unidos en todos los
tipos de sistemas de salud, los pacientes incluidos eran linguisticamente
diversos, con bajos ingresos, muchos de ellos debian enfrentar barreras para
acceder a la salud digital. EI método aplicado fue cualitativo, con entrevista
semiestructuradas a 25 pacientes y en los datos se fusiond los factores

demograficos, el acceso, uso de la tecnologia, etnicidad, siendo un 44%



hispanos y el uso de teléfonos inteligentes, concluyendo que la mayoria
sentia que la telemedicina satisfacia su necesidad de atencion en salud, sin
embargo, se presentaba dudas entorno a la eficacia percibida, la autoeficacia

y las barreras de acceso digital asociadas con el nuevo modelo de atencién.

Mondal y Bhattacharya (2021), cuyo objetivo es conocer la
satisfaccion del servicio de Teleconsulta en pacientes en seguimiento para
soporte por COVID 19 realizado en el Instituto e Investigacion Médica de
Posgrado (IPGMER) en la India, incluyéndose en el estudio a 152
participantes, se aplicé un estudio transversal, mediante encuesta telefonicas
utilizando una guia de entrevista, las personas que llamaron se registraron
junto con sus datos demograficos y se midio la satisfaccion en una escala de
0-10, presentando edad media de los pacientes de 44,5 +/-17,05 afios, 114
(75%) eran hombres y 93 (61,2%) provenian de areas rurales, la puntuacion
media de satisfaccion fue de 6,29; concluyendo que el servicio era
aprovechado en su mayoria por el &rea rural, la mayoria se sinti¢ satisfecha

con la atencion.

Ahsan et al. (2020) el objetivo del estudio es determinar la satisfaccion
del paciente con los servicios de cuidados médicos en el centro de
telemedicina en Szabmu en Pakistan, con una muestra de 765 personas
aplicando un disefio de estudio transversal mediante cuestionarios cerrados,
entre los parametros se incluyeron detalles demograficos y sus
comorbilidades, siendo en su mayoria de 578 (75,6%) de sexo masculino,
230 (30% ) su edad oscilaba entre 20 a 30 afios, 734 (96%) de las personas
gue llamaron se encontraban satisfechas con el servicio y la tasa de
repeticion de las llamadas fue 22 (3%), concluyendo que las telemedicina es
un medio de comunicacion eficaz y consulta confiable durante la pandemia y

puede ayudar a difundir conciencia y aliviar preocupacion.

Isautier et al. (2020) la investigacion se realizé en Australia, el objetivo
fue comparar las percepciones de los pacientes de la consulta por telesalud
versus las visitas tradicionales en persona e investigar si las personas creen
que el servicio de telesalud es util luego de la pandemia. Se aplicé una

encuesta comunitaria transversal, con un total de 1369 participantes que



tenian igual o mas de 18 afios y Vivian en Australia y se reclutaron mediante
redes sociales, de 596 usuarios de telesalud, el 61,9% consideraba que su
experiencia en telesalud fue buena o mejor que la experiencia tradicional de
citas médicas en presencial, asi mismo consideran que la telesalud es
moderadamente o muy util para las citas médicas después que termine la
pandemia de COVID 19, ademés se determind que ser hombre (p=0,007),
antecedente depresion o ansiedad (p=0,016) se asociaron a una mala
experiencia en telesalud, concluyendo que es comparable la experiencia de
la teleconsulta y una consulta presencial, asi como es efectiva la prestacion

de atencion médica mientras continda la pandemia y después de esta.

Gomes-de Almeida et al. (2021) en un estudio que se realiz6 en
Espafia, con el motivo de determinar el grado de satisfaccion de los pacientes
en telemedicina, se establecio el grado de aceptacion en la teleconsulta. Se
realizo el andlisis transversal con 253 individuos. Se emple6 un cuestionario
aplicando la escala Likert en pacientes con patologias de diabetes, de
hipertension arterial y en sujetos con otras enfermedades. Mediante el
analisis comparativo en relacién al sexo, edad, hipertension arterial, diabetes
mellitus y el tipo de contacto (presencial y telemético), las consultas
presenciales por cualquier razén decrecieron en 72,6% y las no presenciales
se incrementaron en 61,9%, concluyendo en el valor que present6 durante la
pandemia la atencion por Telemedicina, habiendo un elevado grado de

satisfaccion y la disposicion de continuar con atenciones en el futuro.

Tamayo et al. (2020) realizé un estudio en Espafa, cuyo objetivo es
evaluar la satisfaccion del paciente urolégico en la teleconsulta bajo el
contexto en la pandemia COVID19, se aplicé un andlisis prospectivo
transversal, observacional, no intervencionista, con el uso de una encuesta
telefonica y bajo una muestra de 200 pacientes, de forma aleatoria,
resultando que el 72% lograron resolucion de la consulta y el grado de
satisfaccion fue de 9 (RIQ 8-10). Se concluyd que la teleconsulta presenté
alto nivel de satisfaccion en el transcurso de la pandemia COVID 19 y ademas
seria una buena opcidn posterior a la pandemia para la continuidad en el

futuro de atenciones sanitarias.



Ruiz-Romero et al. (2021) realiz6 un estudio en Espafia, cuyo objetivo
fue saber la satisfaccion de los pacientes con respecto a las teleconsultas en
tiempo de pandemia COVID 19, ademas determinando los beneficios y areas
de mejora. Se aplicé un analisis transversal mediante cuestionario, siendo
considerado 9 dimensiones: caracteristicas del paciente, la consulta, trato,
utilidad, resolucion, seguridad, satisfaccion, modalidad presencial vy
oportunidades de mejora. Se tomd una muestra aleatoria de 352 usuarios
estratificado por especialidad, resultando que 95.44% se encontraban
satisfechos del servicio y 91,96% lo recomendaria. Se concluyé que hubo
una alta satisfaccion por los usuarios, a su vez, plantear ampliar la

teleconsulta tras la pandemia.

Kludacz-Alessandri et al. (2021) realiz6 una investigacion en
establecimientos de atencién primaria en Polonia, siendo el objetivo estudiar
la satisfaccion de los pacientes con la teleconsulta en atencién primaria y el
impacto de las mismas en la comunicacién meédico- paciente durante la
pandemia de Covidl9, se aplicO una encuesta con 36 items, entre las
dimensiones estudiadas esta la comunicacion médico- paciente y la
experiencia del sistema, aplicando la encuesta a 105 pacientes validando 99
registros completos (94%), la confiabilidad se midi6 con el coeficiente de
Cronbach ademas se aplico la relacion demografica (edad, género, estado
civil, ubicacion, educacién y actividad profesional), resultado que 56% eran
mujeres, edad media de los estudiados fue 55 afios, el 5% encuestados eran
desempleados, 39,4% eran mayores de 65 afios, la representacion de los
datos demograficos y las caracteristicas de las teleconsultas sobre la calidad
de la comunicacion médico-paciente permite explicar el 33,24%, concluyendo
que la calidad de las teleconsultas no es inferior a la calidad de la consulta
presencial, teniendo un Optimo nivel de satisfaccion en la comunicacion

médico-paciente.

Se han estudiado diversas teorias con el fin de determinar y desarrollar
las variables que permitan fundamentar la presente investigacion. En
importante englobar tanto los factores referentes al entorno y recurso humano
gue nos permita planificar una adecuada gestion sanitaria y lograr elevados

indices de satisfaccién y calidad (Ministerio de Salud, 2011).



Bajo el contexto de la pandemia del COVID 19 las organizaciones han
enfrentado de forma excepcional situaciones de limitacion de la oferta de
servicios sobretodo las consultas presenciales y con la finalidad de no
interrumpir la atencion de los pacientes se priorizd la atencién por
teleconsulta. Se define la teleconsulta como el area de la telemedicina que
permite la realizacion de una consulta médica a distancia, con recurso a
tecnologias de videoconferencia, mediante las cuales un paciente puede

transmitir informaciones a un profesional de salud para diagndstico.

La normatividad del ente Rector en salud del Pera publico la Ley Marco
de Telesalud N° 30421, definiendo la teleconsulta como la consulta a
distancia que se lleva a cabo por un profesional de la salud competente y una
persona usuaria mediante el empleo de las tecnologia informatica, con fines
de promocion, prevencién, diagndéstico, tratamiento, recuperacion,
rehabilitacion y cuidados paliativos, cumpliendo con las normas para la
prescripcibn de medicamentos y demas disposiciones que determine el

Ministerio de salud.

Segun la RM N.° 527-2011/MINSA, define como satisfaccion del
usuario al grado de cumplimiento por parte de la entidad de salud a las

expectativas y percepciones del usuario sobre el servicio que se le ofrece.

De acuerdo al enfoque de los niveles de satisfaccion segun Crow et al.
(2002) detalla 4 enfoques: el primero basado en las expectativas de las
experiencias percibidas y satisfaccién del paciente, la segunda basada en la
salud- atributos del servicio, la tercera economico en base a la expectativa
financiera del servicio prestado, y por ultimo holistica en base a las

predicciones de la satisfaccion del paciente.

Otra teoria descrita por Feletti y Sanson (1986), estiman las
caracteristicas de satisfaccion del paciente en el ambito del proceso
comunicacional, actitud del profesional, expertise técnico, entorno saludable

y condicion final que vive el paciente.

De acuerdo a Campos (2011) la consulta telefonica sobre salud y

atencion de los profesionales, permite mejorar el acceso del usuario a los
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servicios de salud, sin necesidad de desplazarse para cubrir la necesidad de

atencién con mayor seguridad y satisfaccion al servicio.

Otra dimension es el trato en relacion a la sensacion percibida con
respecto a la amabilidad en la atencién. Describe la OMS dentro de los
aportes en el afio 2000 y 2003, el trato adecuado es una expectativa de la
poblacion y ademas identifican la interaccion de los usuarios con el sistema
de salud, presentando los dominios de comunicacién, autonomia,
confidencialidad, trato digno. cita que el trato, es el derecho de las personas
al respeto, cordialidad y preservar la intimidad durante la atencién por el

personal de salud. (Sanchez, 2009)

La dimensién relacionada a la utilidad, segun Williams (2020), la
medicion de la frecuencia e interés de la utilidad en la telemedicina determina
medir las limitaciones que reducen la validez del servicio. Por tanto, las
variables en andlisis estan en relacibn a si resuelve las dudas,

recomendaciones para disminuir situaciones de riesgo y si es beneficiosa.

La dimension en relacion a la resolucion de la consulta, esta en
relacion a la capacidad resolutiva de acuerdo al nivel de complejidad de la
atencién. Asi mismo, indica que los pacientes estan satisfechos con los

indices de capacidad de respuesta (Umoke et al; 2020)

La dimension de la seguridad, con respecto a las consultas
presenciales, se define como los esfuerzos por reducir el riesgo. Segun
Pariona (2021) entre los atributos que merecen ser destacados estan la
seguridad de la informacion y deben ser considerado como prioridad critica a

la hora de implementar mejoras.

La dimension de la satisfaccién en relacién a las variables de si esta
de acuerdo o no con el servicio, si lo recomendaria, si la duracion de la
llamada fue acorde con lo esperado. También citado por Umoke et al. (2020)
al medir la eficacia del servicio prestado permite evaluar las mejoras a

ejecutar.

10



La dimension preferencia por la modalidad presencial, que nos permite
evaluar las variables del interés en las proximas teleconsultas, sustituir las
consultas presenciales por la teleconsulta. Se describe en la normatividad
MINSA (NTS N° 160 MINSA, 2020) que la OPS/OMS recomienda medidas
para avanzar en la reorganizacion y la ampliacién progresiva de la capacidad
de respuesta de los servicios de salud, generando mediante la teleconsulta
pautas de mitigacion durante la pandemia del COVID 19.

La dimension de la oportunidad de mejora, evaluando las variables de
las sugerencias para mejorar el servicio prestado. Segun la Organizacion
Panamericana de la Salud en el afio 2003, la oportunidad de mejora, se
encuentra dentro de los enfoques para el mejoramiento de la calidad en los
servicios de salud. Segun Veintimilla (2020) actualmente las instituciones se
mantienen en constante cambio y progreso de sus procesos, a razon de la
mayor competitividad en el mercado busca ser mas eficaz, por tanto,

innovando los productos o servicios.

Se define los factores sociodemograficos como la interpretacion
estadistica y descripcion de una poblacion con referencia a su distribucion,
composicion o estructura. Las caracteristicas aplicadas son la edad, sexo,
educacion, ingresos, estado civil, trabajo, religion, tasa de natalidad, tasa de

mortalidad, tamafo de la familia.

Segun Maccié (1985) define la demografia como la ciencia cuyo
objetivo es el estudio de las poblaciones humanas tratando desde el punto
de vista cuantitativo, esta comprende el estudio de los fenomenos

demograficos, econdmicos y sociales.

En la administracion de los servicios de salud es fundamental la
percepcion tanto de los usuarios como de los profesionales de la salud,
siendo los pacientes quienes se enfocan en la atencion recibida, es asi que
ambos puntos de vista se complementan, no obstante la calidad técnica del
profesional de salud no es suficiente, sino es importante satisfacer las
expectativas y necesidades de los pacientes, asi mismo, en relacion a la

dimensién en relacion a las variables de los factores sociodemograficos
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pueden determinar el andlisis a una mejor respuesta en relacion a la

satisfaccion del paciente al servicio prestado y su continuidad en el tiempo.

Desde el aspecto epistemoldgico, un estudio cuantitativo se
fundamente en el modelo positivista que se encuentra inspirado en la obra de
Augusto Comte, la aplicacion es mediante el estudio de los fenbmenos
naturales o conductuales de manera obijetiva, siendo la afirmacién de las
teorias a través del método cientifico. La aplicacion del método hipotético-
deductivo es descrita por Popper en su libro la Ldgica de la Investigacion
cientifica y establece una division entre el descubrimiento y la justificacion,
también Mardones (2007) refiere: La tradicion galileana entr6 en el siglo XIX
dispuesta a cumplir los suefios de la ilustracion, queria probar de una vez, la
basqueda del conocimiento culmina en el poder de la naturaleza y en el
desarrollo material. Mediante este estudio se quiere generar un enfoque
cuantitativo, que habiendo planteado el problema se trace objetivos e
hipétesis generando el andlisis de la satisfaccion y los factores
sociodemogréaficos que estan asociados para cubrir las necesidades de
atencion en los pacientes en el servicio de Teleconsulta y estos tengan un

valor positivo.
Il Metodologia
3.1 Tipo y disefio de Investigacion

Se aplicé un estudio de enfoque cuantitativo porque se realiza un
andlisis que permitié la observacién y a su vez la evaluacion estadistica que
busco corroborar la hipotesis y teorias planteadas, buscando predecir la
satisfaccion en la teleconsulta y la relacibn con los factores

sociodemogréficos.

Un enfoque cuantitativo es probatorio y secuencial, se establece un
orden riguroso (Hernandez-Sampieri, 2014). Por ello, la presente
investigacion realizé el andlisis de datos que determina la satisfaccion en

asociacion a los factores sociodemograficos.
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El tipo de investigacion sera basica (pura), porque permitié descubrir
la satisfaccion en la teleconsulta y la asociacion que tuvo con los factores
sociodemogréficos con el fin de determinar los factores predictivos de

adhesion al servicio.

Este estudio sirve de cimento a la investigacion aplicada o tecnoldgica,

con el fin de aportar nuevos conocimientos (Esteban, 2018).

El disefio que se aplico es no experimental porque no se modifico
intencionalmente las variables, se observa los fendmenos tal cual se da en
un contexto natural, los efectos ya se han sucedido y se analizé para obtener
resultados (Agudelo, 2008). De corte transversal porque se analizé una
situacién en un punto del tiempo y de nivel correlacional porque se buscara
la asociacion de las variables en un periodo determinado (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2010).

O,
/I\
M r

\’
O

Donde:

M: Pacientes atendidos en el servicio de Teleconsulta en un hospital de Lima
O1: Factores sociodemograficos.

02: Satisfaccion del paciente en la Teleconsulta

r: Relacion entre O1y O2

3.2 Variables y operacionalizacion

V1. Factores sociodemograficos

Se define la demografia como la ciencia que tiene por propdsito el
estudio de las poblaciones humanas tratando desde el criterio cuantitativo,
esta comprende el estudio de los fenomenos demograficos, econdémicos y

sociales (Macci0,1985).
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Factor social a punta a aquello ligado a la sociedad, la cual abarca al
grupo de individuos que habitan en un mismo territorio y respetando normas
en comun.

Factor demografico, se vincula a demografia, que es el analisis de un
grupo humano desde un criterio estadistico, basado en su evolucién o en un

periodo especifico (Pérez, 2020)

V2. Satisfaccion del paciente

Se entiende la satisfaccion del paciente, como una dimension de
eficacia e incluso de control objetivo de la calidad de los servicios de salud
(Donabedian, 1966), han pasado 40 afios y sigue vigente este concepto,
actualmente se entiende como aval de calidad, asi como resultado de la

asistencia que prestan el personal de salud competente.

3.3 Poblacion, muestra y muestreo
Corresponde a 186 pacientes que se atendieron mediante teleconsulta
entre el periodo de abril a mayo del 2022, cuyas atenciones se examinaron
en la base de datos. En el presente estudio, se asignaron los siguientes
criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion:
e Pacientes de 18 afios a mas.
e Pacientes atendidos en teleconsulta durante los meses de abril a mayo
del 2022
e Pacientes que acepten la encuesta mediante consentimiento oral
e Pacientes que culminen la encuesta de satisfaccion.
e Pacientes con teléfono fijo o numero de celular actualizado y operativo.
Criterios de exclusion:
e Pacientes que no cumplan con los criterios anteriormente descritos.
Muestra
Se determiné el tamafio de la muestra mediante la férmula de calculo para
poblaciones conocidas, aceptando un error estandar de hasta el 5% y un indice
de confianza del 95%, obteniéndose 126 usuarios que se atendieron en

teleconsulta del Hospital que cumplen con los criterios de inclusién.
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Se recomienda anadir un 10% a la muestra total estimada, considerando
la posibilidad de pérdidas o errores en los registros de encuestas.

Formula para aplicar el tamafio de la muestra (n):

z%2pgN
T (N —1) + 22pq
VARIABLE DESCRIPCION CATEGORIA
n Tamafio de muestra 126
P Proporcién de usuarios externos que 0,5
espera que se encuentren insatisfechos
Q Proporcidn de usuarios externos que 0,5
espera que se encuentren satisfechos. Su
valor es (1- p)
E Error estdndar de 0.05 6 0.1 segun 0,05
categoria del establecimiento
Z Valor de “Z” para el intervalo de 1,96
confianza 95%. El valor de “z” es igual a
1.96
N Poblacién de atendidos en el servicio de 186

Teleconsulta durante el afio 2022

Se usa el muestreo aleatorio simple, se define asi a la técnica de recopilar
una muestra cumpliendo dos atributos primordiales: la totalidad de los individuos
de la poblacién tienen igual probabilidad de ser elegidos y todas las muestras del
mismo tamafio son igualmente probables (Quintela, 2019). Por tanto, sera
proporcional al volumen de consultas no presenciales realizadas, ampliando la

muestra a 150 en un periodo del 01 de abril al 31 mayo 2022.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se realizé la técnica de encuesta.

Como instrumento se utilizé6 una encuesta modificada que se basaron en
las dimensiones relacionadas con la satisfaccion del paciente con dominios
similares al Net Promoter Score adaptado por Ruiz-Romero et al. (2021). Asi
mismo, se incluyeron el andlisis de los aspectos sociodemograficos, siendo
datos obtenidos al inicio de la encuesta que corresponde a las caracteristicas del

paciente, edad, sexo, grado de instruccion, ocupacion, afiliacién algin seguro y
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namero de personas convivientes en un hogar. Se tomaron en cuenta los
criterios de exclusion, la informacion fue brindado por la Institucion y los
pacientes.

Los indicadores sociodemograficos que se aplicé en la encuesta son sexo,
edad, grado de instruccion, ocupacion, nimero de personas convivientes en el
hogar, afiliacion algun seguro, las escalas aplicar seran dicotdbmica, continua,
politémica, ordinal.

Se midi6 mediante un cuestionario de 41 preguntas y se asigno 8
dimensiones factores sociodemograficos, trato, utilidad, resoluciéon de la
consulta, seguridad, satisfaccién, preferencia por la modalidad presencial y
oportunidades de mejora. En la variable factores sociodemogréficos,
considerado como la primera dimension, se colocé 6 items de caracteristicas
cerradas. En la variable satisfaccién del paciente en teleconsulta se aplicaron 7
dimensiones con 5 preguntas cada una con aplicacién de escala de Likert.

Se valid6 el instrumento con juicio de expertos comprendidos por 4
doctores y a la vez magister, metoddlogos, teméticos que consideraron aplicable
al estudio, mediante la pertinencia, relevancia y claridad, determinando que los

valores son factibles de ser contrastados estadisticamente.

Expertos que validaron el cuestionario de Satisfaccion del paciente

EXPERTOS GRADO SUFICIENCIA APLICABILIDAD
Cesar Lorenzo Torres Sime Doctor Si Aplicable
Jimmy Diaz Manrique Doctor Si Aplicable
Lourdes Nancy Chalco Ramos  Doctor Si Aplicable
Wilmer Huamani Palomino Doctor Si Aplicable

La validez y confiabilidad permite conceder al instrumento la consistencia
necesaria, considerando consistencia y exactitud que daran valor a los hallazgos
de las variables en estudio (Hidalgo, 2005).

El coeficiente de confiabilidad del instrumento fue de 0,936, concluyendo

gue es de buena confiabilidad, la cual se obtuvo de una prueba piloto conformada
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por 20 pacientes, con ello se determiné que presentaba un indice aceptable,

logrando que se ejecutara en la muestra focalizada. (anexo 5)

3.5. Procedimientos

Se solicitd para la recoleccion de datos el permiso de la jefa del servicio
de Telemedicina y Telesalud del Hospital en el &mbito a realizar. Se inform¢ al
personal de salud del servicio acerca del estudio de investigacion y ademas la
capacitacion para el llenado de los instrumentos. Se realiz6 el cuestionario
mediante llamada telefénica a cada participante del estudio, informando el
contenido del mismo y la finalidad. Para salvaguardar los datos del paciente se
garantizo el anonimato y se solicitd consentimiento informado verbal previo a la
ejecucion del cuestionario. Se aplico el estudio piloto manteniendo la privacidad
de la informacién. Se ejecutd un cronograma de ejecucion del instrumento. Se
asignd el instrumento en los grupos incluidos en el estudio respetando los
protocolos sanitarios en relacion a la emergencia sanitaria COVID 19. Se recogio
la informacion codificando en un archivo seguro para proceder al analisis

estadistico.

3.6 Métodos de analisis de datos

Se apoyo en la Escala de Likert estableciendo las respectivas categorias
del 1 al 5, se realizdé en el programa SPSS version 25.0 y se interpreté los
resultados de cada variable.

Se aplico la calificacién segun la tabla de Baremos de acuerdo al nivel

alta, medio y baja segun el analisis de la rango y amplitud de cada variable.

CALCULO DEL PUNTAJE SATISFACCION DEL PACIENTE

Nivel Alta (3) Media (2) | Baja (1)
Satisfaccién del paciente (7-41) 175-129 128-82 81-35
Trato (7-11) 25-19 18-12 11-5
Utilidad (12-16) 25-19 18-12 11-5
Resolucién de la consulta (17-21) 25-19 18-12 11-5
Seguridad (22-26) 25-19 18-12 11-5
Satisfaccion (27-31) 25-19 18-12 11-5
Preferencia por la modalidad presencial (32-36) 25-19 18-12 11-5
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Oportunidad de mejora (37-41) 25-19 18-12 11-5

El andlisis se utiliz6 estadistica descriptiva de frecuencia simple. Para la
prueba de hipétesis se aplicaria la estadistica paramétrica y no paramétrica de
acuerdo a los resultados de normalidad. En el presente trabajo se aplico
estadistica no paramétrica y se empled el chi cuadrado de acuerdo a las
frecuencias encontradas en las dimensiones sociodemograficas y satisfaccion

del paciente.

3.7Aspectos éticos

Para participar en la encuesta se solicité consentimiento informado verbal
(ver anexo 1) a los pacientes, respetandose los principios bioéticos, enunciados
para la investigacion de seres humanos (Beaychamp y Childress, 1994) basados
en autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia, es asi que se buscé
cuidar los intereses de los pacientes, reducir riesgos o dafios, que los
participantes acepten voluntariamente e informados del estudio y los derecho u
obligaciones seran respetados a cada uno de los pacientes. El trabajo respeta
los lineamientos indicados por el documento de la EPG-UCV, la referencias con
el Mendeley, se aplicara las normas de APA. Se aplicara el software de deteccion

de no plagio de Turnitin.

V. RESULTADOS

Se presenta los resultados del analisis muestral al aplicar la encuesta
en la presente investigacion:

De una muestra de 126 pacientes usuarios del servicio de
Teleconsulta el 54,8% eran de sexo femenino, las edades de 30 a 44 afios
representan el 31,7% al igual que el grupo de 45 a 59 afos, siendo el grado
de instruccion nivel secundario de 40,5%, dentro de la condicion laboral el
50,8% eran desempleados, con una afiliacion al Seguro Integral de Salud de
88,1% y el numero de convivientes en el hogar fue mayor de 5 personas y

representa el 34,9% (Ver anexo 6)
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Tabla 1. Nivel de Satisfaccion del paciente segun sus dimensiones

Baja Media Alta

Satisfaccion del
paciente

Recuento % del N de fila  Recuento % del N de fila Recuento % del N de fila
Global 6 4,8% 53 42,1% 67 53,2%
Preferencia por la modalidad 6 4,8% 41 32,5% 79 62,7%
presencial
Oportunidad de mejora 0 0,0% 63 50,0% 63 50,0%
Resolucién de la consulta 0 0,0% 71 56,3% 55 43,7%
Satisfaccion 6 4,8% 45 35,7% 75 59,5%
Seguridad 12 9,5% 68 54,0% 46 36,5%
Trato 6 4,8% 29 23,0% 91 72,2%
Utilidad 12 9,5% 75 59,5% 39 31,0%

Del total de encuestados en teleconsulta hay una alta satisfaccién del
paciente a nivel global de 53,2%. El nivel de la dimensién satisfaccién y
preferencia en la modalidad presencial es 59,5% y 62,7% respectivamente. La
satisfaccion respecto al trato fue de 72,2%. Por el contrario, la satisfaccién media
predomina en las dimensiones utilidad, resolucion de la consulta y seguridad, a
su vez, la dimension satisfaccion en la oportunidad de mejora presenta igual nivel

en la satisfaccién media como alta.

PRUEBA DE HIPOTESIS

Se aplica la estadistica no paramétrica

Hipotesis general:

H1: Existe factores sociodemogréaficos asociados a la satisfaccion del
paciente en Teleconsulta en un Hospital nivel 11l Lima

HO: No existe asociacion de los factores sociodemograficos y la
satisfaccion del paciente en Teleconsulta en un Hospital nivel Ill Lima

Regla de decision

Si valor p<0.05, se acepta la Hipoétesis H1

Si valor p>0.05, se acepta Hipétesis HO

Se determina que los factores sociodemograficos no guardan asociacion

significativa con la satisfaccion del paciente en la teleconsulta.
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Tabla 2. Factores sociodemograficos y la satisfaccion del paciente en

Teleconsulta

Factores Sociodemograficos

Nivel de Satisfaccion del Paciente

Pruebas de Pearson

Baja Media Alta Chi cuadrado sig
N % N % N %
1. Sexo Masculino 1 16.7 28 52.8 28 41.8
3.532 171
Femenino 5 83.3 25 47.2 39 58.2
2. Edad De18a29afios O 0.0 3 5.7 6 9.0
De 30 a44 afios 4 66.7 18 34.0 18 26.9
De 45a59 afios 1 16.7 17 321 22 32.8 6.066 ,640
De 60 a 74 afios 1 16.7 13 24.5 15 22.4
Mas de 75 afios 0 0.0 2 3.8 6 9.0
3. Gradode  Primaria 3 50.0 8 15.1 9 13.4
instruccion Secundaria 1 16.7 23 43.4 27 40.3
Superior no 0 0.0 8 15.1 11 16.4
universitaria 10.364 ,240
Superior 2 33.3 14 26.4 16 23.9
universitaria
Sin estudios 0 0.0 0 0.0 4 6.0
4. Ocupacion Desempleado 3 50.0 27 50.9 34 50.7
Estudiay trabaja 1 16.7 4 7.5 15
Trabajo estable 0 0.0 13.2 4 6.0 8.281 ,407
Trabajo temporal 2 33.3 14 26.4 27 40.3
Jubilado 0 0.0 1 1.9 1 15
5. Afiliacion SIS 6 100.0 45 84.9 60 89.6
algun seguro ESSALUD 0 0.0% 7 13.2% 5 7.5%
Pagante 0 0.0% 1 1.9% 2 3.0% 2.099 ,718
Sanidad 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Otros 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
6. Nimero de Cantidad 01 1 16.7% 1 1.9% 5 7.5%
personas Cantidad 02 2 33.3% 5 9.4% 8 11.9%
convivientes ¢ antidad 03 0  00% 10 189% 15 22.4%
en el hogar _ 8.464 390
Cantidad 04 A05 1 16.7% 18  34.0% 16  23.9%
Cantidad mayor 2 33.3% 19 358% 23 34.3%

de 5

Hipotesis Especifica:

H1: Existe asociacion entre la satisfaccion segun la dimension trato y los

factores sociodemogréficos en la teleconsulta en un Hospital nivel Ill Lima

HO: No existe asociacion entre la satisfaccion segun la dimension trato y

los factores sociodemogréficos en la teleconsulta en un Hospital nivel Il Lima
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Regla de decision

Si valor p>0.05, se acepta Hipotesis HO

Si valor p<0.05, se acepta la Hipétesis H1

Se determina que en relacion a los factores sociodemograficos la variable

ocupacion tiene asociacion significativa con la satisfaccion del paciente en

relacion a la dimensién trato en la teleconsulta.

Tabla 3. Dimension trato y los factores sociodemograficos del paciente en

Teleconsulta

Nivel Trato Pruebas de Pearson
] o Baja Media Alta )
Factores Sociodemograficos Chi of )
sig.
cuadrado
% N % N %
Masculino 1 1.8% 13 52.8% 28 41.8%
1. Sexo . 3.532 2 ,345
Femenino 5 7.2% 16 47.2% 39 58.2%
De 18 a 29 afios 0 0.0% 2 57% 6 9.0%
De 30 a 44 afios 1 2.5% 13 34.0% 18 26.9%
2. Edad De 45 a 59 afios 2 5.0% 7 32.1% 22 32.8% 6.066 8 ,595
De 60 a 74 afos 3 10.3% 6 24.5% 15 22.4%
Mas de 75 afios 0 0.0% 1 3.8% 6  9.0%
Primaria 2 10.0% 5 15.1% 9 13.4%
Secundaria 0 0.0% 11 43.4% 27 40.3%
Superior no 1 5.3% 4 15.1% 11 16.4%
3. Grado de
., universitaria 10.364 8 446
Instruccion
Superior 3 9.4% 9 26.4% 16 23.9%
universitaria
Sin estudios 0 0.0% 0 0.0% 4  6.0%
Desempleado 2 3.1% 13 50.9% 34 50.7%
Estudia y trabaja 2 33.3% 3 75% 1  1.5%
4. Ocupacion Trabajo estable 1 9.1% 5 13.2% 4  6.0% 8.281 8 ,006'
Trabajo temporal 1 2.3% 8 26.4% 27 40.3%
Jubilado 0 0.0% 0 1.9% 1 15%
SIS 5 45% 25 84.9% 60 89.6%
ESSALUD 1 8.3% 4 13.2% 5 7.5%
5. Afiliaciéon
Pagante 0 0.0% 0 1.9% 2 3.0% 2.099 4 ,665
algun seguro
Sanidad 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Otros 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Cantidad 01 0 0.0% 1 1.9% 5 7.5%
6. NUumero de )
Cantidad 02 0 0.0% 2 9.4% 8 11.9% 8.464 8 ,455
personas
Cantidad 03 2 8.0% 9 18.9% 15 22.4%
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convivientes en Cantidad 04 A 05

el hogar Cantidad mayor de 5

3 8.6%

1 23%

8 34.0%

9 35.8%

16
23

23.9%

34.3%

H1: Existe asociacidon entre la satisfaccion segun la dimensién utilidad y

los factores sociodemograficos en la teleconsulta en un Hospital nivel 11l Lima

HO: No existe asociacion entre la satisfaccion en la dimension utilidad y

los factores sociodemogréficos en la teleconsulta en un Hospital nivel Il Lima

Si valor p>0.05, se acepta Hipotesis HO

Si valor p<0.05, se acepta la Hipotesis H1

Se determina que los factores sociodemograficos no guardan asociacion

significativa con la satisfaccion del paciente en relacion a la dimension en utilidad

en la teleconsulta

Tabla 4. Dimension utilidad y los factores sociodemogréaficos del paciente

en Teleconsulta

Nivel Utilidad Pruebas de Pearson
Factores Sociodemogréficos Baja Media Alta ) )
Chi cuadrado  df sig.
N % N % N %
Masculino 2 16.7% 38 50.7% 17 43.6%
1. Sexo ] 4.889 2 0.087
femenino 10 83.3% 37 49.3% 22 56.4%
De 18 a 29 afios 0 0.0% 6 8.0% 3 7.7%
De 30 a 44 afios 5 41.7% 21 28.0% 14 35.9%
2. Edad De 45 a 59 afios 3 25.0% 28 37.3% 9 23.1% 8.35 8 ,400
De 60 a 74 afios 4 33.3% 17 22.7% 8 20.5%
Mas de 75 afios 0 0.0% 3 4.0% 5 12.8%
Primaria 5 41.7% 12 16.0% 3 7.7%
Secundaria 1 8.3% 32 42.7% 18 46.2%
Superior no
3. Grado de ) o 1 8.3% 10 13.3% 8 20.5%
» universitaria 13.943 8 ,083
Instruccion
superior
) o 5 41.7% 19 25.3% 8 20.5%
universitaria
sin estudios 0 0.0% 2 2.7% 2 5.1%
Desempleado 5 41.7% 40 53.3% 19 48.7%
Estudia y trabaja 3 25.0% 2 2.7% 1 2.6%
4. Ocupacion ~ Trabajo estable 1 8.3% 7 9.3% 3 7.7% 14.111 8 079
Trabajo temporal 3 25.0% 24 32.0% 16 41.0%
Jubilado 0 0.0% 2 2.7% 0 0.0%
SIS 11 91.7% 67 89.3% 33 84.6% 1.994 4 , 7137
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ESSALUD 1 83% 7 9.3% 4 10.3%
5. Afiliacion ~ Pagante 0 0.0% 1 1.3% 2 5.1%
algun seguro  Sanidad 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Otros 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Cantidad 01 1 83% 1 13% 5 12.8%
6. Nimero de  Cantidad 02 2 167% 9 120% 4 10.3%
personas Cantidad 03 2 167% 15 200% 8 20.5%
- 9.118 8 332
convivientes  cantidad 04 A 05 4  333% 24 320% 7 17.9%

en el hogar
Cantidad mayor de

5

25.0% 26 34.7% 15 38.5%

H1: Existe asociacion entre la satisfaccion segun la dimension resolucién
de la consulta y los factores sociodemograficos en la teleconsulta en un Hospital
nivel Il Lima

HO: No existe asociacion entre la satisfaccion segun la dimensién
resolucién de la consulta y los factores sociodemograficos en la teleconsulta en
un Hospital nivel Il Lima

Si valor p>0.05, se acepta Hipotesis HO

Si valor p<0.05, se acepta la Hipétesis H1

Se determina que los factores sociodemograficos no guardan asociacion
significativa con la satisfaccidén del paciente en relacién al nivel en resolucion de

la consulta.

Tabla 5. Dimensién resolucion de la consulta y los factores

sociodemogréficos del paciente en Teleconsulta

Nivel Resolucion de la Consulta Pruebas de Pearson
Factores Sociodemograficos Baja Media Alta )
Chicuadrado df  sig.
N % N % N %
Masculino 0 0.0% 35 49.3% 22 40.0%
1. Sexo 1.081 1 ,298
femenino 0 0.0% 36 50.7% 33 60.0%
De 18 a 29 afios 0 0.0% 7 9.9% 2 3.6%
De 30 a 44 afios 0 0.0% 23 32.4% 17 30.9%
2. Edad De 45 a 59 afios 0 0.0% 19 26.8% 21 38.2% 3.159 4 ,632
De 60 a 74 afios 0 0.0% 17 23.9% 12 21.8%
Mas de 75 afios 0 0.0% 5 7.0% 3 5.5%
Primaria 0 0.0% 15 21.1% 5 9.1% 5.999 4 ,199
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Secundaria 0 0.0% 29 40.8% 22 40.0%
Superior no
) o 0 0.0% 8 11.3% 11 20.0%
3. Grado de universitaria
Instruccion superior
) o 0 0.0% 18  25.4% 14 25.5%
universitaria
sin estudios 0 0.0% 1 1.4% 3 5.5%
Desempleado 0 0.0% 35  49.3% 29 52.7%
Estudia y trabaja 0 0.0% 5 7.0% 1 1.8%
i 0, 0, 0,
4. Ocupacion Trabajo estable 0 0.0% 7 9.9% 4 7.3% 2961 4 688
Trabajo temporal 0 0.0% 23 32.4% 20 36.4%
Jubilado 0 0.0% 1 1.4% 1 1.8%
SIS 0 0.0% 62 87.3% 49 89.1%
ESSALUD 0 0.0% 7 9.9% 5 9.1%
5. Afiliacion
algin sequro Pagante 0 00% 2 28% 1  18% 0.160 2 923
Sanidad 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Otros 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Cantidad 01 0 0.0% 4 5.6% 3 5.5%
6. Namero de Cantidad 02 0 0.0% 9 12.7% 6 10.9%
personas Cantidad 03 0 0.0% 13 18.3% 12 21.8%
o 1175 4 882
CONVIVIBNtES  cantidad 04 A 05 0 00% 22 31.0% 13 23.6%
en el hogar )
Cantidad mayor de
0.0% 23 32.4% 21 38.2%

5

H1: Existe asociacion entre la satisfaccion segun la dimensién seguridad

y los factores sociodemograficos en la teleconsulta en un Hospital nivel Il Lima

en el afo 2022

HO: No existe asociacion entre la satisfaccion segun la dimension

seguridad y los factores sociodemograficos en la teleconsulta en un Hospital

nivel Il Lima en el afio 2022

Si valor p>0.05, se acepta Hipétesis HO

Si valor p<0.05, se acepta la Hip6tesis H1

Se determina dentro de los factores sociodemograficos, la variable

ocupacion guardan asociacion significativa con la satisfaccion del paciente en

relacion a la dimension en seguridad
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Tabla 6. Dimension seguridad y los factores sociodemograficos del

paciente en Teleconsulta

Nivel Seguridad Pruebas de Pearson
Factores Sociodemograficos Baja Media Alta )
Chi cuadrado df sig.
N % N % N %
Masculino 2 16.7% 38 48.5% 17 47.8%
1. Sexo 4.376 2 0.112
femenino 10 83.3% 37 51.5% 22 52.2%
De 18 a 29 afios 0 0.0% 6 7.4% 3 8.7%
De 30 a 44 afios 5 41.7% 21 33.8% 14 26.1%
2. Edad De 45 a 59 afios 3 25.0% 28 30.9% 9 34.8% 3.884 8 ,867
De 60 a 74 afos 4 33.3% 17 20.6% 8 23.9%
Mas de 75 afios 0 0.0% 3 7.4% 5 6.5%
Primaria 5 41.7% 12 10.3% 3 17.4%
Secundaria 1 8.3% 32 47.1% 18 39.1%
Superior no
3. Grado de periorn 1 83% 10 132% 8  19.6% 13.722 s 089
Instruccion universitaria ’
superior
T 5 41.7% 19 250% 8 21.7%
universitaria
sin estudios 0 0.0% 2 4.4% 2 2.2%
Desempleado 5 41.7% 40  50.0% 19 54.3%
Estudia y trabaja 3 25.0% 2 4.4% 1 0.0%
i 0, 0, 0,
4. Ocupaci6n Trabajo estable 1 8.3% 7 11.8% 3 4.3% 17.483 8 025
Trabajo temporal 3 25.0% 24 30.9% 16 41.3%
Jubilado 0 0.0% 2 2.9% 0 0.0%
SIS 11 91.7% 67 85.3% 33 91.3%
ESSALUD 1 8.3% 7 11.8% 4 6.5%
5. Afiliacion
algiin seguro  Pagante 0 00% 1 29% 2 22% 1.827 4 857
Sanidad 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Otros 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Cantidad 01 1 8.3% 1 1.5% 5 10.9%
6. Numero de Cantidad 02 2 167% 9 88% 4  152%
personas Cantidad 03 2 16.7% 15 22.1% 8 17.4%
7.179 8 ,517

COMVIVIENteS  cantidad 04 A05 4 33.3% 24 294% 7 23.9%

en el hogar )
Cantidad mayor de

5

25.0% 26  38.2% 15 32.6%
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H1: Existe asociacion entre la dimension satisfaccion y los factores
sociodemograficos en la teleconsulta en un Hospital nivel Il Lima

HO: No existe asociacion entre la dimensién satisfaccion y los factores
sociodemogréficos en la teleconsulta en un Hospital nivel 11l Lima

Si valor p>0.05, se acepta Hipoétesis HO

Si valor p<0.05, se acepta la Hipétesis H1

Se determina que los factores sociodemograficos no guardan asociacion

significativa con el nivel en satisfaccion del paciente

Tabla 7. Dimensién en satisfaccion y los factores sociodemograficos del

paciente en Teleconsulta

Nivel Satisfaccién Pruebas de Pearson
Factores Sociodemogréficos Baja Media Alta Chi & i
sig.
N % N % N % cuadrado
Masculino 1 16.7% 21 46.7% 35 46.7%
1. Sexo 2.076 2 ,354
femenino 5 83.3% 24 53.3% 40 53.3%
De 18 a 29 afios 0 0.0% 5 11.1% 4 5.3%
De 30 a 44 afios 4 66.7% 15 33.3% 21 28.0%
2. Edad De 45 a 59 afios 1 16.7% 11 24.4% 28 37.3% 7.777 8 ,456
De 60 a 74 afios 1 16.7% 12 26.7% 16 21.3%
Mas de 75 afios 0 0.0% 2 4.4% 6 8.0%
Primaria 3 50.0% 8 17.8% 9 12.0%
Secundaria 1 16.7% 19 42.2% 31 41.3%
Superior no
3. Gradode  SUperiorn 0 00% 5 111% 14 18.7% 11.422 8 179
Instruccion universitaria ’
superior
o 2 333% 13 289% 17 22.7%
universitaria
sin estudios 0 0.0% 0 0.0% 4 5.3%
Desempleado 3 50.0% 24 53.3% 37 49.3%
Estudia y trabaja 1 16.7% 3 6.7% 2 2.7%
i 0, 0, 0,
4. Ocupacion Trabajo estable 0 0.0% 5 11.1% 6 8.0% 5.199 8 736
Trabajo temporal 2 33.3% 12 26.7% 29 38.7%
Jubilado 0 0.0% 1 2.2% 1 1.3%
L, SIS 6 100.0% 38 84.4% 67 89.3%
5. Afiliacién 1791 4 174
algin seguro n| up 0 00% 6 133% 6  80%

26



Pagante 0 0.0% 1 2.2% 2 2.7%

Sanidad 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Otros 0  0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Cantidad 01 1 167% 1 2.2% 5 6.7%
6. NGmero de  Cantidad 02 2 333% 5 11.1% 8  10.7%
personas Cantidad 03 0  0.0% 7  156% 18  24.0%
- 8.738 8 365
convivientes - ntidad 04 A 05 1 16.7% 16 35.6% 18  24.0%
en el hogar

Cantidad mayor de
5

33.3% 16  35.6% 26 34.7%

H1: Existe asociacion entre la satisfaccion segun la dimension preferencia
por la modalidad presencial y los factores sociodemograficos en la teleconsulta
en un Hospital nivel 11l Lima

HO: No existe asociacion entre la satisfaccion segun la dimensién
preferencia por la modalidad presencial y los factores sociodemograficos en la
teleconsulta en un Hospital nivel 11l Lima

Si valor p>0.05, se acepta Hipotesis HO

Si valor p<0.05, se acepta la Hipoétesis H1

Se determina que, dentro de los factores sociodemogréficos, el sexo del
paciente presenta asociacion significativa con el nivel preferencia en la

modalidad presencial en la satisfaccion del paciente.

Tabla 8. Dimension preferencia en la modalidad presencial y los factores

sociodemogréficos del paciente en Teleconsulta

Nivel preferencia en la modalidad

presencial Pruebas de Pearson
Factores Sociodemograficos - - -
9 Baja Media Alta Chi )
df sig.
N % N % N % cuadrado
Masculino 1 16.7% 21 467% 35 46.7%
1. Sexo 7.223 2 ,027
femenino 5 83.3% 24 53.3% 40 53.3%
De 18 a 29 afios 0 0.0% 5 11.1% 4 5.3%
De 30 a 44 afios 4 667% 15 333% 21  28.0%
2. Edad De 45 a 59 afios 1 167% 11 244% 28 37.3% 4.635 8 ,796
De 60 a 74 afios 1 167% 12 267% 16 21.3%
Mas de 75 afios 0 0.0% 2 4.4% 6 8.0%
Primaria 3 50.0% 8 17.8% 9 12.0% 8.390 8 ,396
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Secundaria 1 16.7% 19 42.2% 31 41.3%

Superior no
) o 0 0.0% 5 11.1% 14 18.7%
3. Grado de  universitaria

Instruccion superior
2 33.3% 13 28.9% 17 22.7%

universitaria
sin estudios 0 0.0% 0 0.0% 4 5.3%
Desempleado 3 50.0% 24 53.3% 37 49.3%
Estudia y trabaja 1 16.7% 3 6.7% 2 2.7%
i 0, 0, 0,
4. Ocupacion Trabajo estable 0 0.0% 5 11.1% 6 8.0% 14.507 8 069
Trabajo temporal 2 33.3% 12 26.7% 29 38.7%
Jubilado 0 0.0% 1 2.2% 1 1.3%
SIS 6 100.0% 38 84.4% 67 89.3%
ESSALUD 0 0.0% 6 13.3% 6 8.0%
5. Afiliacion
algin sequro Pagante 0 00% 1 22% 2 27% 1.167 4 884
Sanidad 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Otros 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Cantidad 01 1 16.7% 1 2.2% 5 6.7%
6. Namero de Cantidad 02 2 33.3% 5 11.1% 8 10.7%
personas Cantidad 03 0 0.0% 7 15.6% 18 24.0%
o 5.413 8 713
convivientes

Cantidad 04 A 05 1 16.7% 16 35.6% 18 24.0%

en el hogar )
Cantidad mayor de

5

33.3% 16  35.6% 26 34.7%

H1: Existe asociacion entre la satisfaccibn segun la dimensién
oportunidad de mejoray los factores sociodemogréficos en la teleconsulta en un
Hospital nivel Ill Lima en el afio 2022

HO: No existe asociacion entre la satisfaccion segun la dimension
oportunidad de mejoray los factores sociodemogréficos en la teleconsulta en un
Hospital nivel Il Lima en el afio 2022

Si valor p>0.05, se acepta Hipétesis HO

Si valor p<0.05, se acepta la Hipoétesis H1

Se determina que los factores sociodemograficos no guardan asociacion

significativa con el nivel oportunidad de mejora.
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Tabla 9.

sociodemogréficos del paciente en Teleconsulta

Dimension

oportunidad de

mejora Yy

los

factores

Nivel oportunidad de mejora

Pruebas de Pearson

Factores Sociodemogréficos Baja Media Alta Chi g s
sig.
N % N % N % cuadrado
Masculino 1 16.7% 25 61.0% 31 39.2%
1. Sexo 0.032 1 ,858
femenino 5 83.3% 16 39.0% 48 60.8%
De 18 a 29 afios 0 0.0% 3 7.3% 6 7.6%
De 30 a 44 afios 1 16.7% 15 36.6% 24 30.4%
2. Edad De 45 a 59 afios 2 33.3% 14 34.1% 24 30.4% 5.440 4 ,245
De 60 a 74 afios 3 50.0% 7 17.1% 19 24.1%
Mas de 75 afios 0 0.0% 2 4.9% 6 7.6%
Primaria 2 33.3% 6 14.6% 12 15.2%
Secundaria 0 0.0% 20 48.8% 31 39.2%
Superior no
8. Grado de .p o 1 16.7% 6 14.6% 12 15.2% 5.240 4 264
Instruccion universitaria ’
superior
o 3 50.0% 9 220% 20 253%
universitaria
sin estudios 0 0.0% 0 0.0% 4 5.1%
Desempleado 2 33.3% 21  51.2% 41 51.9%
Estudia y trabaja 2 33.3% 2 4.9% 2 2.5%
4. Ocupacion Trabajo estable 1 16.7% 5 12.2% 5 6.3% 7688 4 104
Trabajo temporal 1 16.7% 12 29.3% 30 38.0%
Jubilado 0 0.0% 1 2.4% 1 1.3%
SIS 5 833% 35 85.4% 71 89.9%
ESSALUD 1 16.7% 5 12.2% 6 7.6%
5. Afiliacion
algin seguro  Pagante 0 00% 1 24% 2  25% 0.342 2 843
Sanidad 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Otros 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Cantidad 01 0 0.0% 1 2.4% 6 7.6%
6. NGmero de Cantidad 02 0 0.0% 5 12.2% 10 12.7%
personas Cantidad 03 2 33.3% 7 17.1% 16 20.3%
o 5.792 4 215
CONVIVIeNES  cantidad 04 A05 3 50.0% 13  31.7% 19  24.1%
en el hogar .
Cantidad mayor de
16.7% 15 36.6% 28 35.4%

5
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V. Discusion

En el presente estudio se detectd que no existe asociacion significativa
entre los factores sociodemograficos y satisfaccion del paciente en el servicio
de Teleconsulta, al aplicar la prueba no paramétrica de chi-cuadrado de
Pearson donde p>0,05. Se encuentran antecedentes de asociacién de ambas
variables a nivel nacional e internacional en otros servicios de salud, de ellos
se menciona en Serbia por Djordjevic y Vasiljevic (2019) que existe
asociacion de la satisfaccion del paciente con la edad, sexo, situacién laboral
y situacion socioecondmica, otro es el de Kharullah et al. (2021) en Irak quien
afirma que hay asociacion entre la satisfaccion y las variables edad,
educacién, ocupacion; también menciona Blas (2020) en Trujillo-Perd que
hay relacion directa de la satisfaccion del usuario externo con las variables
edad, sexo, nivel de estudios, a diferencia de Hernandez-Vasquez (2020)
donde aplico las variables en investigacion con el sistema de salud del Peru,
determinando que no existe relacion directa entre la satisfaccion y el factor
sexo, la afiliacion algun seguro de salud, el bienestar econdémico y nivel de
educacion. Se puede entender que esta investigacion puede servir de base
para otros estudios, siendo referencia para analizar ambas variables en
relacion al servicio de teleconsulta, ademas cabe precisar los resultados de
la presente investigacion esta influenciado a la temporalidad, dependiendo
de la apreciacion individual del entrevistado en torno a la situacion que vive,
asi mismo, se aplicé un instrumento especifico para evaluacion en el servicio
de teleconsulta. En base a ello, la satisfaccion se enfoca en las expectativas,
la relacion con las experiencias percibidas, los atributos del servicio, la
expectativa econdmica y la prediccion al servicio prestado (Crow, 2002), se
asocia a los factores sociodemograficos que son los fendmenos de las
caracteristicas de ciertos grupos poblacionales, las dimensiones edad, sexo,
nivel de instruccién y multiples aspectos tienden a influir en la satisfaccion
percibida al momento de recibir una atencion en salud(Guillermo, 1997). Del
Duca et al. (2013) define que debe tenerse en cuenta en las asistencias
clinicas a los factores sociodemograficos por ser caracteristicas individuales
de cada persona, segun su nivel cultural, social, econémico y tiene

consecuencia al presentar los niveles de calidad de atencién de acuerdo a
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los servicios que reciben. En consecuencia, corresponde aplicar por los
gestores en salud, la evaluacion que influye en la perspectiva y experiencia
del paciente, segun sus caracteristicas inherentes a un servicio prestado en
un establecimiento sanitario y conlleve a valores positivos de satisfaccion del
mismo.

Se encontrd que el factor ocupacion estéd asociado a la satisfaccion del
paciente con el trato; presentando una significancia de p=0,006, no habiendo
estudios que relacionen directamente ambas variables aplicadas en
teleconsulta o con otros servicios de salud, habiendo analisis similares, como
el de Manzo (2022) en el Ecuador, donde se encuentra una correlacion
positiva baja entre la empatia y los factores sociodemograficos de forma
global. Menciona Schneider et al. (2021) en Alemania, que se encuentra
relacion directa o significancia entre la satisfacciéon a un servicio de salud
(urgencia) y la ocupacion representada por los desempleados. En este
estudio, las variables aplicadas son altamente especificas, resultando un
aporte y precedente para otros estudios. Segun Sanchez (2009); presenta
como un indicador el trato adecuado, que conlleva a una mejor expectativa
de la poblacién, mejorando la comunicacion con el personal de salud, ademas
cita que el trato digno es el derecho de la persona al respeto, privacidad y la
intimidad a ser tratados con cordialidad por el personal médico y no médico.
Se puede deducir que las variables aplicadas de los factores y la significancia
de la ocupacion, representada por un mayor porcentaje de desempleados y
con trabajo temporal, conllevara a que el personal de salud se concientice a
mantener un trato agradable, con el fin de generar confianza y con ello
aceptacion del servicio brindado, que a la vez implique una mayor adherencia
del paciente y desde luego que desde este punto de vista el usuario
mantendra el deseo a continuar con el servicio, esto conllevara a mejoras en
las intervenciones de salud.

Con respecto a la dimension utilidad, no se encuentra significancia con
los factores sociodemograficos, ademas, no hay antecedentes previos que
analicen estas variables en teleconsulta, por otra parte, se aplicaron otros
instrumentos diferentes al del presente estudio. La utilidad para Williams
(2020), permite medir en la telemedicina el interés del paciente y determina

las limitaciones que reducen la validez del servicio, asi mismo menciona que
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la relacion de la utilidad percibida aumenta la confianza del paciente y por
ende resulta en una mejor aceptacion al servicio en teleconsulta, sobre todo
en la poblacion que envejece o aquellas personas con limitacion al acceso en
salud. Por tanto, se concluye que analizar esta variable nos permite precisar
si una prestacion resuelve las dudas que conlleve a disminuir situaciones de
riesgo y se considere segun la expectativa del paciente es o no beneficioso,
sobretodo en aquellos pacientes que por su condicién de avanzada edad y
con enfermedades cronicas les dificultad el traslado presencial aun
establecimiento de salud, contribuyendo a disminuir la brecha en la atencion
médica o no médica.

No se encuentra asociacion de la satisfaccion en resolucion de la
consulta y los factores sociodemograficos. No hay antecedentes en
asociacion directa con estas variables en teleconsulta, pero existe un estudio
similar citando a Manzo (2022), que detalla la capacidad de respuesta a un
servicio y los factores sociodemograficos estan correlacionados, valorando
gue hay significancia con la edad, el grado de vulnerabilidad en relacion a la
busqueda de una eficiente atencion de los usuarios de un Centro de Salud.
En base a ello, mejorar la capacidad de respuesta sera favorable para que el
usuario detalle las patologias que padece, teniendo la seguridad en la
capacidad que tiene el personal que lo atiende. Umoke et al. (2020) define
gue la resolucion de la consulta esta relacionada con la capacidad resolutiva
segun el nivel de complejidad de atencion, habiendo relacion directa con la
satisfaccion, ademas determina que mientras el paciente cumpla con sus
expectativas de atencion, abra mayor aceptacién y por ende reducira las
guejas y abra alta rentabilidad. Cita Lopez et al. (2014) que la capacidad
resolutiva puede medirse de acuerdo al desempefio en salud de los usuarios,
dentro de ellos determinado a los factores sociales. De ello se concluye que,
determinar la perspectiva del paciente en relacion a la resolucién de las
patologias que lo aquejan, generard que se manifieste con seguridad al
personal de salud sobre sus dolencias, al considerarlo competente y a su vez
gue atiende su necesidad de salud, esto se traducira en una continuidad en
su atencion y por ende mayor productividad al establecimiento que presta el

servicio.
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Se obtuvo asociacion significativa entre las variables satisfaccion en
seguridad versus el factor ocupacion en la teleconsulta, presentando un valor
de p=0,025. Los antecedentes previos de estudios son escasos, citando la
investigacion de Manzo (2022), que se opone al resultado descrito, éste
detalla que no encuentra asociacion entre ambas variables. En base a ello,
puede deberse a que la aplicacion del estudio citado se realizé en un servicio
diferente a la teleconsulta. Para Pariona (2021) la seguridad es importante al
momento de establecer mejoras en un servicio de salud. Define Villacorta
(2019) al citar el concepto del MINSA (2011) que la dimension en seguridad
es el sentir del paciente cuando valora la confianza que le genera la
disposicion del personal de salud al demostrar que conoce, tiene un trato
amable, guarda la privacidad y se comunica de forma adecuada. De ello se
concluye, que, si el personal de salud demuestra sus competencias
profesionales, abra una mayor seguridad, confianza y adherencia en el
paciente al servicio recibido y ademas denotard la calidad del servicio
prestado, teniendo en cuenta que dentro de la ocupacién asociada tenemos
gue la poblacion de mayor porcentaje estuvo dentro de los desempleados o
aguellos que contaban con trabajo temporal, se deduce que es un grupo
vulnerable que requiere enfocar la atencion en salud.

No se presentd correlacion directa asociada entre la dimensién de la
satisfaccion y los factores sociodemograficos. Por otra parte, estudios previos
de investigacion que relacionan ambas variables, toman la satisfaccién global
para correlacionar con los factores. En Chile, Irak, Colombia, Espafia,
Australia, Pakistan, los pacientes detallan alta satisfaccion al servicio de
teleconsulta, sin embargo, no hay correlaciéon de las variables aplicadas en
este estudio y se evidencia la descripcion de la frecuencia de los factores
sociodemograficos presentados en los entrevistados sin el cruce de los datos.
A diferencia de Alegria (2018), aplicada en el Perq, a un servicio diferente al
del presente estudio, resultando que hay relacion entre la satisfaccion del
paciente y la variable sexo (p =0,02), sin significancia en las variables nivel
de estudios, grupo etario y tipo de seguro. En este caso, invita a
investigaciones posteriores a aplicar instrumentos en relacion al servicio
especifico estudiado en este trabajo, que amplien el andlisis de ambas

variables. La dimension de la satisfaccion esta en relacién a si el paciente
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esta de acuerdo al servicio, con el tiempo de espera para adquirir el mismo y
este sea adecuado, o que el tiempo en la duracion de la llamada sea 6ptimo
(Umoke et al; 2020). Para Arteta-Poveda y Palacio (2020) la satisfaccion en
multidimensional y es un indicador como dimension en base a la
comunicacién, la cortesia, el tiempo de espera percibido, si cubrid las
expectativas del usuario. En suma, la evaluacion de este instrumento bajo el
contexto de la pandemia en el servicio de Teleconsulta, permite que se
perciba segun las expectativas del paciente, si presenta calidad del servicio
prestado, y esto conllevara a las mejoras del mismo, en relacion a un éptimo
tiempo de espera en la cita y considerando que el usuario se sienta
convencido que se logro satisfacer su necesidad de acceso a los servicios de
salud, sabiendo la gran demanda de estos en los establecimientos de salud

sobretodo publicos.

Se hall6é asociacion significativa de la dimension en preferencia por la
modalidad presencial y el factor sexo del paciente, siendo el p=0,027. No se
encuentran investigaciones que hayan realizado la correlacion de estas
variables en teleconsulta, marcando un analisis inédito para los posteriores
estudios. Una investigacion similar es el de Ruiz Romero et al. (2021), en
Espafia donde determina que la satisfaccion es alta en la modalidad
presencial y que la poblacién estudiada considera que permite evitar
contagios, es comodo y evita desplazarse, habiendo encontrado mayor
frecuencia en la muestra de estudio al sexo femenino, sin haber realizado
una correlacion de las variables en estudio. Por tanto, no hay estudios
concluyentes en relacibn a las variables asociadas en relacibn a la
teleconsulta, limitdndose en generalidades con la dimensién en satisfaccion
global. Se define en la Norma técnica N.° 160-MINSA/2020 que la OPS/OMS
recomienda el avance de la capacidad de respuesta de los servicios
sobretodo en teleconsulta, para evitar la exposicion a mayor contagio sobre
todo durante la pandemia COVID 19, con el fin de mitigar la transmisién del
virus. De ello, el efecto que genera la teleconsulta en la relacion médico
paciente, percibiendo la facilidad en la comunicacion interpersonal y el
respeto, la privacidad de la informacion, conlleva a generar confianza a la

prestacion del servicio y por ende satisfaccion tanto a la consulta no
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presencial como a la realizada cara a cara con el personal de salud, contando
que hay asociacion al sexo y habiendo un mayor porcentaje femenino
(53.3%) en el presente estudio, conllevara a determinar las unidades de
servicio prestacional a ofrecer en la teleconsulta en relacion a la preferencia
del usuario.

No hubo asociacion de la satisfaccion en la oportunidad de mejora con
los factores. Ambas variables no han registrado estudios similares, por tanto,
se torna interesante medir bajo instrumentos en relacion al servicio de
teleconsulta la permanencia en el futuro de esta prestacion. Se cita al estudio
de Ruiz- Romero et al. (2021), quien evidencia el intervalo de confianza al
servicio en la dimension oportunidad de mejora, relacionando directamente a
la posibilidad de ampliar el servicio en un 64,47%, sin cruzar los datos con
los factores sociodemograficos. El interés de la basqueda en la asociacion
con los factores sociodemogréaficos permite evaluar las innovaciones que se
puede adaptar al servicio. Esta variable de la oportunidad de mejora se
encuentra en la vision de aumentar la calidad de los servicios del sistema de
salud con eficiencia y eficacia (OPS, 2003), menciona también Veintimilla
(2020) que las instituciones se encuentran en constante innovacion de sus
productos o servicios. De ello podemos determinar que la expectativa desde
la vision del paciente se torna conveniente para el progreso en el servicio de
teleconsulta y se mantenga en el tiempo, sobre todo que los pacientes
presenten un acceso a sus necesidades sin desplazarse a un establecimiento
de forma presencial ya sea por una urgencia no quirdrgica o falta de recurso
econdémico, y a la vez se le facilite el camino a la tecnologia en la revolucién
de este servicio.

Entre la fortaleza de este estudio es la aplicacion de un instrumento
especifico para el servicio de teleconsulta que permita a futuras
investigaciones determinar las expectativas de los pacientes al requerimiento
en su necesidad a una atencion en salud.

Se presentaron algunas limitaciones puesto que el instrumento
aplicado es adaptado y modificado a las expectativas de los usuarios, en base
a Net Promoter Score y no ha sido utilizado en otros tipos de estudios de

investigacion, generando la relacién con investigaciones similares a otros
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servicios no adaptados a la teleconsulta, asi mismo, al mantenerse la

emergencia sanitaria se aplico las encuestas de forma no presencial.

VIIl.  CONCLUSIONES

Primero  No existe asociacion entre los factores sociodemograficos

enmarcadas en las caracteristicas del paciente como son el

sexo, edad, grado de instruccién, ocupacion, afiliacion algan

seguro, numero de personas convivientes en el hogar y la

satisfaccion del paciente, presentando una significancia

p>0.05.

Segundo Existe asociacion significativa entre la dimension satisfaccion

en trato y la ocupacion (p=0,006) significancia p <0.05

Tercero No existe asociacion significativa entre los factores

sociodemogréficos y la satisfaccion del paciente en utilidad

siendo la p>0.05

Cuarto No existe asociacion significativa entre los factores

sociodemogréficos y la satisfaccion del paciente en

resolucién de la consulta siendo la p>0.05

Quinto Existe asociacion significativa entre el factor ocupacion y la

satisfaccion del paciente en seguridad en la Teleconsulta

siendo la p=0,025, obteniendo una p <0.05

Sexto Existe asociacion significativa entre el factor sexo y la

dimensién preferencia por la modalidad presencial, siendo la

p=0,027 por tanto resulta en una p<0.05

Séptimo No existe asociacion significativa entre los factores

sociodemogréaficos y la satisfaccion del paciente en

oportunidad de mejora, siendo la p>0.05
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RECOMENDACIONES

Primero

A los gestores de las politicas publicas del Ministerio de Salud

se le recomienda mejorar el acceso a la tecnologia
informatica y de redes, que permita a la poblacion gozar del

beneficio del servicio de Teleconsulta

Segundo A los gestores del Establecimiento de Salud se recomienda

Tercero

Cuarto

incentivar a realizar mayores estudios en relacion a la
Teleconsulta, sabiendo la fortaleza que genera durante la
emergencia sanitaria en pandemia COVID19 vy la
continuidad de este servicio en el tiempo.

Al personal de salud del Establecimiento es importante
capacitar sobre la calidad en el servicio, que conlleve a la
impresion del usuario de cubrir sus expectativas en la
atencion de su salud.

A las universidades buscar fortalecer instruyendo en la
informacion de los avances en la teleconsulta que permita
concientizar al futuro personal de salud sobre la importancia
en satisfacer las necesidades del paciente aun trato digno,
seguro, que lo considere dutil, resolutivo, se adhiera a la

atencion, participe de las mejoras en el mismo.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Anexo 1

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
V1: Factores | Se define la | Se medira | Sexo Sexo
sociodemogréficos | demografia mediante un N
como la ciencia | cuestionario Edad Edad
que tiene por | de datos (0]
objeto el | generales. Grado de | Grado de
estudio de las Instruccion Instruccion M
poblaciones
humanas |
tratando desde Ocupacion Poblacién con
el punto de trabajo N
vista
cuantitativo, Poblacion sin A
esta trabajo
comprende el L
estudio de los Afiliacién algun | Tipo de seguro
fenémenos seguro
demogréficos,
econémicos 'y N.°  personas | Hacinamiento
sociales convivientes en
(Guillermo A, el hogar
Maccio,1985).
V2: Satisfaccion Se medira | Trato
del paciente mediante un Sinti6 un trato
cuestionario amable
con segun 7
dimensiones Le ayudd durante
contara con la la alerta sanitaria
escala de tranquilizandolo/a
Likert
Le permitieron
aclarar o resolver
dudas
Se define como Sintié empatia
una medida de con la persona
eficacia e gue lo atendio
incluso de
control objetivo Sinti6 que lo/a
de la calidad de trataron con O
los servicios de respeto
salud” R
(Donabedian,
D
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1966)

Utilidad

Resoluciéon de

la consulta

Seguridad

Es igual de util

que la presencial

Es dtil para el
seguimiento  de

los pacientes

Atencion
adecuada y
suficiente

Le dieron

recomendaciones

Es beneficiosa
para no ir al

hospital

Persuadieron
para la derivacion

a urgencias

Tomoé la decision

por iniciativa
propia a
urgencias

Recomendacion

adecuada

Le ayudoé a
reconocer
situacion de

riesgo en su salud

Entendio
completamente
las indicaciones y

recomendaciones

Es segura tanto
como la

presencial

Se respeto su

privacidad

Sinti6é confianza

TOTALMENTE
EN
DESACUERDO

POCO
DESACUERDO

INDIFERENCTE

DE ACUERDO

TOTALMENTE
DEACUERDO
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Satisfaccion

Preferencia por
la  modalidad

presencial

La experiencia del
médico le dio

seguridad

Las indicaciones
preventivas le
permitieron

sentirse seguro/a

Satisfecha/o

Recomendaria el

servicio

Duracién de
llamada

adecuada

Cubrié sus

expectativas

Satisfecho tan

igual como en

consulta
presencial

La proxima
atencion le
gustaria por

Teleconsulta

Alguna consulta
presencial pudo
ser por

Teleconsulta

Tiempo de espera
para consulta es
menor que la

presencial

Permite la
Teleconsulta

menor exposicion
a enfermedades

contagiosas
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Oportunidades

de mejora

Determiné ahorro
en el transporte
gue en la consulta

presencial

Se puede mejorar
el servicio

prestado

Hora programada

adecuada

Demora en la cita

de la Teleconsulta

Personal
capacitado para la
atencion en

Teleconsulta

Personal le
ofrecio
informacion para

la préxima cita
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Anexo 2

ENCUESTA: Ficha técnica del Instrumento
DATOS GENERALES

Nombre

instrumento

del

Cuestionario sobre el nivel de satisfaccion del
paciente y factores sociodemograficos en

Teleconsulta

Autor

Ruiz-Romero V, et al adaptado modificado

Validez

Se aplicé un cuestionario donde se priorizan las
dimensiones relacionadas con la satisfaccion del
paciente con dominios similares al Net Promoter
Score adaptado por Ruiz-Romero V, que guarda
relacion con el presente trabajo, la validez del
contenido estuvo a cargo por un panel de expertos

integrado por 4 profesionales calificados.

Confiabilidad

Se empleard el calculo con un cuestionario de
preguntas multiples alternativas de respuesta y se
debera usar el coeficiente de Alfa de Cronbach. El
nivel de confianza de 95% y margen de error del
5% vy satisfaccion esperada del 92%. Se
determinara una muestra piloto de 20 personas y
se aplicara el instrumento para hallar las varianzas
de las preguntas, sumandose los valores obtenidos

y se determind el nivel de confiabilidad existente.

Adaptado por

Victoria Ruiz-Romero modificado

Lugar

Hospital de Lima

Fecha de aplicacion

01 de abril 2022

Objetivo

Conocer la satisfaccion de los usuarios con la
teleconsultas realizadas durante la pandemia,
beneficios, aplicaciones y areas de mejora y

relacion con los factores sociodemograficos

Administrado a

Pacientes en Teleconsulta

Tiempo

15 minutos.
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Anexo 3
Instrumento de recolecciéon de datos

Cuestionario sobre el nivel de satisfaccion del paciente y factores
sociodemograficos en Teleconsulta en un hospital de Lima 2022

Cuestionario adaptado y modificado (Ruiz-Romero et al, 2021)

Introduccion:

Se presentara items relacionados a la satisfaccion del paciente y factores
sociodemogréficos que debera responder de acuerdo a las indicaciones. Se
mantendra la confidencialidad y sera de caracter reservado, puesto que los

resultados seran manejados solo para la investigacion.

Agradezco por anticipado su valiosa participacion

Califique las siguientes preguntas de acuerdo con la atenciéon que Usted ha

recibido. Utilice una escala numérica del 1 al 5.

Totalmente Un poco en Indiferente | De acuerdo | Totalmente
en desacuerdo en acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5

DIMENSIONES CARACTERISTICAS DEL PACIENTE (SOCIODEMOGRAFICAS)
1. Sexo:
Masculino ()
Femenino ()
2. Edad:
De 18 a 29 afios ()
De 20-44 afios ()
De 45-59 afios ()
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De 60- 74 afos ()
Mas de 75 afios ()

3. Grado de instruccion:

Ninguna ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior no universitaria ()
Superior universitaria ()

4. Ocupacion:
Desempleado ()
Estudia y trabaja ()
Trabajo estable ()
Trabajo temporal ()
Jubilado ()

5. Afiliacién algun seguro:

SIS () Essalud () Pagante () Sanidad () Otros ()

6. Numero de personas convivientes en el hogar
Cantidad 01 () Cantidad 02 () Cantidad3 () Cantidad4-5 ()
Cantidad >5 ()

N° Preguntas 11234

DIMENSION TRATO

7 | ¢Se ha sentido tratado con amabilidad en la

teleconsulta?

8 | La consulta telefdnica ¢ Le ha ayudado durante

esta alerta sanitaria tranquilizandole?

9 | ¢Ha podido hacer preguntas para aclarar o

resolver duda?

10 | ¢Sintié empatia con el personal que le atendié en

la teleconsulta?

11 | ¢Sinti6 que la persona que le atendio le tratd con

respeto?
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DIMENSION UTILIDAD

12

¢ La teleconsulta le ha parecido igual de atil que la

presencial?

13

¢, Considera util para el seguimiento de los

pacientes?

14

¢ Considera que la teleconsulta le ofrecié una

atencion adecuada y suficiente?

15

¢, Considera que las recomendaciones le

permitieron identificar situaciones de riesgo?

16

¢ Considera que es mas beneficiosa la teleconsulta

gue acudir al hospital?

DIMENSION RESOLUCION DE LA CONSULTA

17

¢ Tras la consulta la persuadieron que debia acudir

en persona al hospital/centro de salud /urgencias?

18

¢ Tras la consulta tomo la decision por iniciativa
propia que debia acudir en persona al

hospital/centro de salud /urgencias?

19

¢La recomendacion recibida le parecié adecuada?

20

¢ Considera que, en la teleconsulta, le ayudo a

identificar alguna situacion de riesgo en su salud?

21

¢, Considera que entendié completamente las
indicaciones o recomendaciones del personal de

salud en la teleconsulta?

DIMENSION SEGURIDAD

22

¢ La consulta telefonica le parece igual de segura

gue la consulta presencial?

23

¢ Considera que se respetd su privacidad?

24

¢,Durante la atencion por teleconsulta, se sintié en

confianza?

25

¢ La experiencia del médico que le atendio le dio

seguridad?
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26

¢, Considera que durante la atencién se le brindé
indicaciones preventivas en salud que le permite

sentirse seguro/a?

DIMENSION SATISFACCION

27

¢ Diria Usted que esta satisfecho /a con la

teleconsulta?

28

¢ Recomendaria el servicio de teleconsulta a otros

pacientes?

29

¢ Se encuentra satisfecho /a con la duracion de la

teleconsulta?

30

¢Lateleconsulta, cubrié sus expectativas en la

mejora de su salud?

31

¢ Se sintio satisfecho con la teleconsulta, tan igual

como una consulta presencial?

DIMENSION PREFERENCIA POR LA
MODALIDAD PRESENCIAL

32

¢La proxima vez que le atiendan ¢ le gustaria que

le ofrecieran la posibilidad de una teleconsulta?

33

¢ Considera que algunas consultas presenciales a
las que ha asistido con anterioridad podrian
haberse realizado mediante teleconsulta?

34

¢ El tiempo de espera para la cita en la
teleconsulta lo considera mas corto que en la

modalidad presencial?

35

¢ Considera que la teleconsulta le permite tener
mayor cuidado de evitar el contagio de
enfermedades durante la pandemia, que la

atencion presencial?

36

¢ La teleconsulta determina mayor ahorro y evitar
gastos de transporte a diferencia que la atenciéon

presencial?

DIMENSION OPORTUNIDADES DE MEJORA
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37 | ¢Considera que puede mejorarse el servicio
prestado?

38 | ¢La hora programada de la teleconsulta le parecio
adecuada?

39 | ¢Considera que hubo demora en la cita de la
teleconsulta?

40 | ¢El personal que atendio la teleconsulta lo
considera capacitado para resolver su problema
de salud?

41 | ¢Considera que el personal de salud le facilité la

informacion adecuada para la proxima cita?
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CARTA DE PRESENTACION
Sefor(a)(ita):
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del Programa de Maestria en
Gestion de los Servicios de la Salud de la Escuela de Posgrado de la UCV, en la sede
LIMA NORTE, ciclo 2022 - I, aula A4, requiero validar los instrumentos con los cuales
se recogera la informacién necesaria para poder desarrollar mi investigacion y con la
sustentaré mis competencias investigativas en la Experiencia curricular de Disefio y

desarrollo del trabajo de investigacion.

El titulo de mi proyecto de investigacion es: SATISFACCION CON LA
TELECONSULTA Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN PACIENTES DE UN
HOSPITAL DE LIMA 2022 y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, se ha considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o
investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted,

no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

ROSA ELENA CAMPOS TORRES

DNI 09904330
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Anexo 4

!ﬁNExD 4: Validacion de juicio de expertos

COMSTAMCIA DE WALIDEZ DE CONTEMIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE

DIMEM SIONESTTEM S

ATEMCIOM

FPERTIMENCIA

RELEWVANCM

FSUGERENHCIAS

DIMEN S10MN
CARACTERISTICAS DEL
PACIENTE
(2OCIODEMOGRAFICA 3}

&l

L3

MO

]
=

HO

CLARIDAD
B [T]+]

Ed

SERD

B

grada de instnuocikan

CHELEACHEN

afilisciin almin semuno

L] [a7] = HS1 | ) O

nlrmero de personas
cansivienies an el bogar

A A EAEAEA

ER|x|=|x|=

LA L B A

DIMEN SI0ON TRATD

=]

HO

=l

L5 ha =antido tratado con
A bilidad?

= (=

= |l
g

La carmuta telefdnica ; Le ha
ayudade duranbe ests aleria

s=anitaria trarwguiliz e doks ¥

=

& Ha podida hacer preguntas
para aclarar o resobeer doda?

LEmtit ampatia con el
prersoral que ke atendd en la
teleoonsuba®

LMo gue la persona que le
Aterydio ke trald con nespein?

DIMEN S10H UTILIDAD

=]

HO

dLa telecansuka e ha
parecicks igual de il gue b
presencial 7

=&l

LConsidera utd para el
apuimiento de kos
praciernies?

LConsidera que ka
telecansula le ofrecid una
atencion adecuada ¥
suficients

LConsidera que Las
reca e riaciones b
permiteman dentificar
situasciones de fiesgo?

AConsidera que as mds
beneficices la teleoonsulia
cpue oo ol Fospital 7

DIMEN S10H RE 3OLUCIIN
DE LA COMNSLTA

&l

[ =]

HO

& Traes la consulta la
pers uacienan que debia
Acudir an personas al
hoepitalicentro de salud
fungencias?

& Traes la consulta tomd la
dlecisitn par inkciativa progis
que dabia acuder =n persona
al haspitaltoentra de sakud
Aungen

as?
& La recamendacidn recibids
I parecid adecusda?

LConsidera que, an la
teleoonsula, be apudd @&
identificar algura situacion de
riesgo &n su sakid?

LConsidera que anfendic
camrplebamente las
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indiciscones o
recamerdaciones del
persoral de =slud e la
Selecansula®

DIMEH SI0H SEGURIDAD

5l

=]

HO

& La cansulta teleddnica le
pavrece igual de segura gue b
consults presencial ¥

=

L Considera que se respetd
=1 privacidad ?

LDuranbe la atencidn par
telecansula, se sintid en
canfianzat

L La experiencia del médico
e b Fbemnda ke dic
s pinicad 7

LConsidera que durants la
atencian se e brindd
indicacones preventivas en
salud gues e pernile senlirse
S o T

DIMEH S10H
SATISFACCIHON

]

=]

MO

&Diria Usbed que estd
=atisfecho fa con la
Seleconsubka®

L Recamendaria e e rvicio
de seleoansulta & otras
pacienhes?

L Se encuentra satisfecha fa
can la duracian de la
telecansuka®

¢ La telecansula, cubrit Sus
e peciatidas en la mejora de
i saluid?

a

L 5e sirtid satisfecha can la
telecansula, tan igual como

una consulbs presencial?
DIMEN SI0M PREFERENGLA
FOR LA MODELIDSD
PRESENCIAL

]

[ =]

MO

LLla pradxima ver que e
atiendan e gustarfa que s
afrecieran la poskiidad de
s bebeconsulta?

a3

L Considera que algunas
carnmulias presenciales o b
s be msEticks can
anrfemandad padrian habesrss
realizada mediante
telecansula®

& El tiempo de espera para la
cita en la ieleconsulia a
ersickers mds corts que =n
I rdalidad pe el

a5

LConsidera que b
Saleoonsula e perrnile lener
marpar cuidada de evitar el
cantagio de enfermedades
durante ks pandernia, oue la
AtErcitn pressrcial?

& La telecans Ba debenmina
margar aforne y avilar gastas
ce frarmports a diferencia
S0 presssncal?

e | abencid
DIMEHN SI0H
QPORTUNIDADE S DE
MEJORA
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&5 L Cansidera que hubo ® ® E
dermars en la cta de la
seleconsultat

44 LEl persanal que asendid la B = i
feleconsults o considena
capacitado para resalver su
prof@lems de saled?

41 L Cansidera que el personal B = E
de salud e facilitt s
informacidn adeczusada para la
CIrEEims cisa?

Observaciones (precisar si hay suficiencial: ____ Los items planfeados son suficientes
para medir las dimensiones

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable (¥) Aplicable despues de corregir { ) No aplicable | _)

Apellidos v nombres del juez validador: Torres Sime Cesar Lorenzo

DMl 10470726 Codigo Orcid: (ORCID: 0000-0001-5898-3052)

Eszpecialidad del validador: Ing Industrial Dr. En
Ingemierial ... o

Lima, 29 de mayo del 2021

Farinencia: El Bem cormesponde al conosphs Medrioo formulado
Relevancia El lem es aprosado parm presentar @l componenie o dimensian especifca del consiructo
Charidad: Se entende sin dfculad aiguna « enonciado del Hem, &5 oonciso

Mota: Eulickenoa, se dice suliciencia cuando los Bems planbeados son sulcienies pama medic la dimension

; - F.:,.:*_. ._p-_._,-"y'.
=

FIRMA DEL EXFERTO
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ANEXO 4: Validacién de juicio de expertos

CONSTANCIA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE

HE

ATENCION

DIMENSIONES/ITEMS

FERTINENCIA

SUGERENCIAS

DIMEMSION
CARACTERISTICAS DEL
PACIENTE
(SOCIDDEMOGRAFICAS)

=

ND

SEXD

adad

grads de matniotitn

QCUpACitn

afilacitn algin seguio

| on| e | CO] B3| =

NUMEND 08 PErsonas
conyivientes en el hogar

DIMEMSION TRATD

HNO

ND

ND

(.S ha senlido tratado con
armabilidad?

La consulta tedefonica jLe ha
ayudads duranis esta alera
sanitaria tranguilizandole?

i Ha podido hacer pregunias
para CIArar o resolver
dudas?

i Sintuh empalia con el
personal gue e atendid en ka
ledecongulta?

L Sl que la persona que le
abendit, ke trald con respato?

DIMENSION UTILIDAD

HO

ND

ND

12

i La teleconsulta, le ha
parecido igual de ol que la
presancial?

13

L Considera Otil para el
seguimiento de los
pacientas?

14

i Conssdera que ka
Ideconsulta kb ofrec) una
atencitn suficenia?

13

i Considera que las
recomendaciones le
permitiercn dentifacar
siluaciones de nesqo’?

i Conssdera que es mas
beneficiosa la teleconsulta
que acudir &l hospital?

DIMENSION RESOLUCION
DE LA COMSULTA

NOD

NOD

ND

17

L TTas |a consulta, &
persuadieron que debia
acudir en persona al
hospitalioentro de salud
Jurgencias?

18

LTras la consulta, tamd |a
decigadn por incialiva propla,
continuar con beleconsuila?

19

i La recomendacion recibida
e parecit adecuada?

L Conssdera que. en la
ledeconsiilta ke ayudd a
dentificar alguna siuacin de
rlesgo en su salud?

21

LConsidera gue entandid
completamernts |as
ndicaciones o
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recomendaciones del
personal de salud an la
ledeconaulta?

DIMENSION SEGURIDAD

HO

NO

HNO

LA consulta teledtnica e
Darece igual de sequra que |a
congulta presancial?

23

i Conssdera que se respebd
sU privacidad?

+ Durarte ka abencidn por
ftedeconaulta, se sinfid en
confianza?

23

LL(E experiencia del medico
que le atendsd ke dio
sequridad?

L Conssdera que duranie la
abenciin se be brindd
ndicaciones preventivas en
madud que le pamibe sentirze
Seqursia?

DIMENSION
SATISFACCION

NO

NO

NO

.y

L Diria, que esta satisfecha /a
con k8 leleconsulta?

i Recomendaria el servich
de teleconsulta a obros
pacientas?

(.S encuanira satisfecho fa
con | duracion de ka
ledeconaulta?

i La leleconsilta, cubrid sus
expectalivas an la mejora de
50 salud?

31

4.5e sintio satisiecho con la
tedeconadlta, tan igual comas

&0 una consulla EI’&'BI‘."'IGE|?
DIMEMZION PREFERENCIA
POR LA MODALIDAD
PRESENCIAL

HO

2]

NO

La praxima vez gue be
atiendan | le gustaria que be
ofrecieran la posihilidad dia
una beleconsula?

33

 Considera que algunas
consultas presenciales a las
que ha asishdo con
afteriondad podrian habarse
realizado mediams
ledleconsulta?

£ El liempo 08 espara para &
cita en 1a telaconsula o
conaidars Mas coms gue en
a modalidad presencial?

35

i Conssdera que k8
tedeconaulta, evita &l contagio
de enfermedades durante ka
pandernia, a diferencia que la
AlenNcItn presencial?

i La teleconslta detamina
mayor ahofo evlando gasbos
de transpone a diferencia
que la atencitn presencial?

DIMENSION
OPORTUMIDADES DE
ME.JORA

3l

NO

|

NOD

3l

ND

a7

L Considera que puade
mejoranse el sarvicio
prestado?

iLa hora programada de |a
ledeconsulta k& pareci
adecusda para mejorar |a
abencatn?

Fiensa que hubo prontitud en
A cila de la leleconsulla
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4 | 4El personal que atendid la o+ < "
leleconaLilta ko considera
capacitado para resolver su
problerma de salud?

41 | iConsidera que el personal o+ < "
die salid e taciitd ka
nformaci dn adecuada para la
proxima cita?

Observaciones: Los items planteados son suficientes para medir las dimensiones de
las variables

Opinion de aplicabilidad:
Aplic:ably?( Aplicable después de comegir () Mo aplicable { ]

Apellidos y nombres del jusz validadur:'/ll"p"]f”?ﬂ(z)f ‘{p MWM ?_‘A/‘-e

on: 75 F [3y8+5
Especialidad del validador: Metodéloge % Temitico %

Grado del especialista: Maestro D Doctor E

Lima, 11 de junio del 2022

Permenoa: El ibem comesponde al concepta fetnoo formulado
Redewancia: El fiem &5 apropiado para presentar al componente o dimension especiica del constructo

Clardad: Se entiends sin dficultad alguna & enuncado del Hem, &s concisa.

Mota: Sufioencia, se dice suficiencia cuando los ems planteados para medr la cimension



AMEXO 4: Validacidn de juicio de expertos

COMNSTANCIA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE

ATENCION

NE

DIMEMSIONES/ITEMS

PERTINENCLA

RELEVAMNCIA

CLARIDAD

SUGEREMNCIAS

DIMEMNSION
CARACTERISTICAS DEL
PACIENTE
(SOCIDDEMOGRAFICAT)

sl NO

=

NO

3l

NO

SEXD

adad

grado de nstnuccion

OCUPACon

afiliacion algin seguro

m|on| & k| =

nilmenn de personas
convivientes an el hogar

DIMENSION TRATO

Sl HO

NO

ND

458 ha sentido tratado con
armabikidad?

La consulta ledefdnica jLa ha
ayudado duranie esta alena
sanitaria anguilizandole?

L Ha podids hacer praguntas
para aclarar o resolver
dudas?

10

LSintid empatia con el
personal que e atendid en k
isdeconsilta?

11

L SNt que |a persona que le
atendit, e brabd con respato?

DIMENSION UTILIDAD

=l HO

ND

ND

12

,-_,La Tedaconsila, le ha
parecide kgual de Ol que la
presancial?

13

i Conssdera il para &
seguimienio de los
pacientes?

14

L Congidera gue ka
isdeconsulta ke ofrecs) una
abenciin suficienbe?

15

L Considera que las
recomendaciones e
permitienon ket car
silusciones de fesgo?

i Considera que es mas
beaneficiosa |a belecomsuils
glie aciide al hoapital?

DIMENSION RESOLUCION
DE L& COMSULTA

=l HO

1o}

HD

17

L Tras la eonsdlta, 1a
persuadieron que debia
acudir en pensona al
hospitalisentro de salud
Jurgencias?

18

A Tras la consulta, tomd la
decistn por iniciativa propia,
coniinuar con beleconsulta?

19

i La resomandaciin recibida
e parecit adecuada?

i Considera que, en la
tedeconsulta ke ayudd a
dentificar alguna siuacion de
resno en sy salid?

£1

L Gonsadera que enbendd
completaments las
ndicaciones o
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recomendaciones del
personal de salud en la
ledaconsulta?

DIMENSION SEGURIDAD

NOD

N

ND

i La consulta teleltnica ke
parece igual de sequra que la
congulta presancial?

23

i Conssdera que se respebd
sU privacidad?

L Durante k& abencion pos
ftedeconsulta, e snbid en
confianza?

23

LL(E expariencia del madico
que le atendid le dio
sequridad?

L Considera gue duranie la
abencion se be brindd
ndicaciones preventivas en
salud que le parmite sentise
Sequirea’?

DIMENSION
SATISFACCION

HO

NO

HNO

7

L Diria, que esta satisfecha ja
cof b leleconsulta?

L Recomendaria el sarvicio
de ledeconsulla a obfos
pacienas?

i5e encuenira satislecho /a
con la duracitn de ka
Iedeconsulta?

LLa ledeconsulta, cubd sus
expectativas en la mejora de
S salud?

a1

i 5e sinlio satislechs con ka
ledeconaulta, tan igual o

en una consulia presencial?
DIMEMSION PREFERENCIA
POR LA MODALIDAD
PRESENCIAL

HO

NO

NO

i La préxima vez gue ke
aiendan | e gustaria gue be
ofrecieran la posibilidad de
una teleconsulta?

33

i Conssdera que algunas
eonsultas presenciales a las
que ha asisdo con
anteriofidad podrian habarse
realzads mediants
ledeconsulta?

L Elliempo 0@ espara para la
cita en |a teleconsula lo
condars mas coms que en
a modalidad presencial?

33

L Considera que k
ledeconsulta, evita el contagio
de enfermedades durante ka
pandemia, a dilerencia que la
abencion presencial ?

i La ledeconsulta determina
ol ahomo evilands gastos
da transpone a diferencia
que la atencitn pressncial?

DIMEMSION
OPORTUMIDADES DE
MEJORA

3l

NO

L

NOD

3l

ND

a7

L Considera que pueade
mejoranse el sarvicio
prestado?

i La hora programada de la
tedeconsulta ke parecid
adecuada para mejorar la
abenciin?

Piensa gue hubo prontibud en
A cita de la beleconsulta
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40 | L Elpersonal que alendid ta < S <
leleconsulta o considera
capacitado para resolver su

probéema de salud?

41 | jConsidera que el personal < S <
iz salid le tacitd la
mformacidn adecuada para la
praxima cila?

Observaciones: Los items planteados son suficientes para medir las dimensiones de
las variables

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable (X)  Aplicable después de corregir{ ) Mo aplicable | )
Apellidos y nombres del juez validador: Chalco Ramos, Lourdes Nancy
DMI: 09038356 Cadigo ORCID: 0000-0003-3036-6348

Especialidad del validador: Metodélogo E Temitico I:I

Grado del especialista: Maestro D Doctor E

Lima, 11 de junio del 2022

Pertinencia: El if=m comesponde al concepio iedrco formulado
Relevancia: El item e apropado para presentar al componente o dmension especifica del construcio
Clandad: S& entende sin diiculiad alguna =l enunciado ded item, es concisa.

Pota: Suficencia, se dice suficencia ouando ics items planteados son suficentes para medir la dimension

P

FIRMA DEL EXPERTD
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ANEXO 4: validacion de juicio de expertos

COMNSTAMNCIA DE VALIDEZ DE CONTENIDD DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE

ATEMCION

DIMEN BIOHE ENTEM B

PERTINEMNTIA

RELEWANCIA

CLARIDAD

EUGERENCIA R

DIMEN HDN
CARACTERIETICA E DEL
PACIENTE
(EDCIDDEMOGRAFICA E]

El

HiQ

Bl
x

HO

ol

HO

SEN0

adad

arado o ndinaco dn

CeeUE G O

afilackdn algin sequr

L= RS B R ] e

nimaern 08 pErsonas
conuivienbes an el hogar

B e e

DIMEN EIDN TRATD

HO

HO

|

HD

B o Sendidn iratado con
aimaa PdadT

=

La consuta beefdnka i Le ha
ayudadio duranie sl ale i
saniara tranoul lzdndaie?

=

 Ha podida haper pregunias
para aclarar o resoleer duda?

Enbid gmpalia con &
personal qu ke alendid en la
belaconsuia?

 Enlit que la persona que e
ahendiy b fral con espein?

IDIMEXN EIOM UTILIDAD

HO

NO

MO

 La feleconsuta e ha
pareodi kqual de 01 que ka
prosencial?

Consdera Jl para o
seguimiento de los
(=

Consdera que &
beleoonsuia ke obreoit una
aberc A adoeousd v
suficienie?

Consdera que b
e ey sy T T
peermieron identificar
shuationes de resgo?

Considera que o5 mads
Eerefl coga la tefecansuia

gz acudic al hospial?
DIMEN HDNH REI0OLUCION

DELA CONBULTA

El

HO

HO

HO

' Tras la consuba &

ey s onon que dehia
@cudir an parsona al
hicspiakicening de salud
frgendas?

' Tras la consubia iomd
decksldn por inklaiba propda
g debia acudir 20 persona
@l hospitalioenin de salsd
hrgendas?

La ecomendacitn recibida
I paneck adeoumda?

Considera que, &n &
ieleoansuia, ke ayudd a
Identilicar alguna stuacidn de
rheago an su salud?

Consdera que enlendid
complelamenie B
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Indiackns o
reEDoMendacknes del
porsonal de sabed onla
beleconsulia?

DIMEM EION SEGURIDAD

HO

HO

MO

L ponsuha e leddndoa e
parene igual de segura que ka
consula presencial?

Considera QU e rEspehd
su privacidad?

 Drurande I abeni Bm por
bl noonsuta, s sinkd en
confanza?

L e iencka ol o
o o alandkd ke dio
S guridad?

 Gons dera que duranke [a
abenckin S e brindd
indicackones preventivag an
salud que e perm be senlise
sogurca’

DIMEM EIDM
JATIEFACTION

HO

HO

MO

Diria Usied que esid
saltshecho i@ oon fa
Bzl poonsutia?

 Recomendarda el sendoo
i bl poonsudia @ oincs

paienies T

| B enouening saisiecho i
can la duracdn & 1a
bl gconsudia?

an

L e keconadta, cubnil sus
capaciatvas en g majons de
Sl Saud?

a

B sinlid salishechn con fa
teleconsula, lan kgual como
L Consula oresencial?

DIMEN FIDN PREFEREMCIA
FOR La MODaLIDaD
PREJENCIAL

Ll

HD

HO

MO

La prioims wer que ke
afiendan e gusiara que le
oifreoeran la posbildad de
L beddoorsuia 7

a3

Congdera QU & kgpanas
consulias presenciales alas
e ha aesisbidn oon
anberioridad podrian haberse
realzado mreed anbs
tednoansua?

34

Bl liempo de espem pana la
chia en la bedeoansuta o
considera mds onrmo QU &n
Ia midal dad presemncial ™

-Considera que &

el aoonsula K prmiie fener
mayer cukdado de evitar o
conlagia de enlemaedades
duranie kb pandenia, quela
abercian presendal?

Lo e leconsuta deber mina
ey ahorno Yy Evilar gashos
de ranspore a dieenca

la alenodn presemcial?
DIMEM EIDN

QPORTUMIDADEE DE
MEJORA

Ll

HD

HO

MO

37

kL]

Consdera que puede
o O e & Ly i
i shado T

La hora programada de la
beleconsula ke parecid

e uada’
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EE] ;Cons dena g hubo E3 x ®
derrcra en la oila de &
Bl aoormdia T

a0 7 B persoral que alendid i E3 x ®
el aconsudia ko consdera
Capachadio para esnker su
probbkeires de salud?

a1 FConsdera que el personad E3 x ®
o Sadued b R PHS b
InTomesas kn ace cusds para ka
Eraxima ot

Observaciones [precisar si hay suficiencialc Los items planfeados som suficientes
para medir las dimensioneas

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable { ¥ ) Aplicable después de cormregir { ) Mo aplicabde [
Apallidos y mombres del jusz validador: Wilmeaer Huamami Falormino

DMl 41230473 Cddige Queid; 0000-0002-3238-0883

Especialidad del validador: Imngeniero londustrisl D g de Sistemas -
Limea, 28 de mayo del 2021

Padnenc: 5 e coseposde sl concepiks ko S u ko

T oas Azrosieds e i el coreponenke o ders radn especiics S| e ratrucis

Rolecarsom: E1
Charedsed: Sa o basds amn dfcolHied @ bjos ol oo Sal e, o arscsa

18 plarriendo son sulsGenkes pans medr B dimeneeEn

FMoba: Bulbssancm, se Secn subc sl o comsds B

FIRRG DEL EXFERTO

CIF 105727
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ANEXO 5

CONFIABILIDAD DEL CUESTINARIO DE OPINION SOBRE EL NIVEL DE
SATISFACCION DEL PACIENTE Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN
TELECONSULTA

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

,936 35

Interpretacion:
Para Nina- Cuchillo, J; y Nina Cuchillo, E (2021) considera confiabilidad
excelente si se encuentra entre 0,72 y 0,99. Por tanto, el cuestionario presenta

una confiabilidad excelente.

&BOCUPACI ~ AFILIACI PERSON 57 al 58 159 dAsio | s
ON | g)ON SEG| & AS HOG
URO AR

@4 SEXO| g5 EDAD| o, G INSTR

@ UCCION

willeo||—|lo| o &= |lw||r | —

allallall=ll=) = ===
oo =|a ;= @M=

-y
=

[RCR Y "J RS G U U Y N U NCO Y U N R O T R N N

R T I I I o o o B T o Y O S S S N Y S -

S R - LT N U S T SO U RS U SN R SR Y S C T NC T N S R A

1
3
3
3
2
2
2
2
1
2
1
1
1
2
2
2
1
2
1
1

L T I e o T T e o T T I e e - o e e
LT e e o L & o T e o T S I O L T e - B R = LT I~
L T I e o e e L T T T o T e o R i
L e e ot L e I L I L T T 2 B R I i L .
L T R N L = I o B o L T T S B S e N L = Ao,

4
1
5
1
4
4
3
2
3
1
2
4
4
3
4
2
2
2
4
4

[T T T T U R R T T SO U N e A O Y S e O Rt SO B S 90

(]
=
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ESCALA DE VALORES

1. Sexo:
Masculino 1

Femenino 2
2. Edad:

De 18 a 29 afios 1
De 20-44 afios 2
De 45-59 afios 3
De 60- 74 afios 4

5

Mas de 75 anos
3. Grado de instruccion:

Primaria

Secundaria

Superior no universitaria
Superior universitaria

Sin estudios
4. Ocupacion:
Desempleado

Estudia y trabaja

1
2
Trabajo estable 3
Trabajo temporal 4

5

Jubilado

5. Afiliacion algun seguro:

SIS 1
Essalud 2
Pagante 3
Sanidad 4

a A W N R



Otros 5

6. Numero de personas convivientes en el hogar

Cantidad 01 1
Cantidad 02 2
Cantidad 03 3
Cantidad 4-5 4
Cantidad >5 5

No

Preguntas

Totalmente
en

desacuerdo

Un poco en
desacuerdo

indiferente

De

acuerdo

Totalmente
de acuerdo

¢ Se ha sentido tratado
con amabilidad en la

teleconsulta?

1

La consulta telefonica
¢Le ha ayudado durante
esta alerta sanitaria

tranquilizandole?

¢Ha podido hacer
preguntas para aclarar o

resolver duda?

10

¢ Sintié6 empatia con el
personal que le atendio

en la teleconsulta?

11

¢ Sintié que la persona
que le atendio le trat6 con
respeto?

12

¢La teleconsulta le ha
parecido igual de util que
la presencial?

13

¢ Considera util para el
seguimiento de los

pacientes?

14

¢Considera que la
teleconsulta le ofrecio
una atencién adecuada y

suficiente?

74



15

¢ Considera que las
recomendaciones le
permitieron identificar
situaciones de riesgo?

16

¢ Considera que es més
beneficiosa la
teleconsulta que acudir

al hospital?

17

¢ Tras la consulta la
persuadieron que debia
acudir en persona al
hospital/centro de salud

/urgencias?

18

¢ Tras la consulta tomé la
decision por iniciativa
propia que debia acudir
en persona al
hospital/centro de salud

/urgencias?

19

¢La recomendacion
recibida le parecio
adecuada?

20

¢Considera que, en la
teleconsulta, le ayudd a
identificar alguna
situacién de riesgo en su

salud?

21

¢ Considera que entendio
completamente las
indicaciones o
recomendaciones del
personal de salud en la

teleconsulta?

22

¢La consulta telefonica le
parece igual de segura
gue la consulta

presencial?

23

¢ Considera que se
respeto su privacidad?

24

¢Durante la atencion por
teleconsulta, se sinti6 en

confianza?

75



25

¢La experiencia del
médico que le atendio le

dio seguridad?

26

¢ Considera que durante
la atencion se le brind6
indicaciones preventivas
en salud que le permite

sentirse seguro/a?

27

¢ Diria Usted que esta
satisfecho /a con la

teleconsulta?

28

¢Recomendaria el
servicio de teleconsulta a

otros pacientes?

29

¢Se encuentra satisfecho
/a con la duracién de la

teleconsulta?

30

¢La teleconsulta, cubrio
sus expectativas en la

mejora de su salud?

31

¢ Se sintio satisfecho con
la teleconsulta, tan igual
como una consulta

presencial?

32

¢La préxima vez que le
atiendan ¢ le gustaria que
le ofrecieran la
posibilidad de una

teleconsulta?

33

¢ Considera que algunas
consultas presenciales a
las que ha asistido con
anterioridad podrian
haberse realizado

mediante teleconsulta?

34

¢ El tiempo de espera
para la cita en la
teleconsulta lo considera
mas corto que en la

modalidad presencial?

35

¢Considera que la
teleconsulta le permite
tener mayor cuidado de

evitar el contagio de
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enfermedades durante la
pandemia, que la

atencion presencial?

36

¢La teleconsulta
determina mayor ahorro y
evitar gastos de
transporte a diferencia
que la atencion

presencial?

37

¢ Considera que puede
mejorarse el servicio

prestado?

38

¢La hora programada de
la teleconsulta le parecio
adecuada?

39

¢ Considera que hubo
demora en la cita de la

teleconsulta?

40

¢ El personal que atendié
la teleconsulta lo
considera capacitado
para resolver su

problema de salud?

41

¢Considera que el
personal de salud le
facilitd la informacion
adecuada para la

proxima cita?
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Anexo 6

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA

1. SEXO
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Walido masculino av 452 45 2 452
femenino a9 548 H4.8 100.,0
Total 126 100,0 100,0
2. EDAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido de18a 208 afios g 7.1 7.1 7.1
de 30 a 44 afios 40 g g 388
de 45 a 59 afios 40 T T 706
de 60 a 74 afios 29 230 230 937
mas de 75 afios 8 G,3 G,3 100,0
Total 126 100,0 100,0
3. GRADO DE INSTRUCCION
FPorcentaje Forcentaje
Frecuencia ~ Porcentaje valido acumulado
Valido  primaria 20 154 158 154
secundaria a1 405 40 5 56,3
SUperiar no universitaria 149 151 151 1.4
superiar universitaria 32 254 254 5968
sin estudios L) 32 32 100,0
Total 126 100,0 100,0




4. OCUPACION

Faorcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  desempleado G4 508 50,8 508
estudia y trabaja i 48 48 55,6
frabajo estable 11 a7 a7 64,3
trabajo temporal 43 341 341 53,4
jubilada 2 1,6 1,6 1000
Total 126 100,0 100,0
5. AFILIACION ALGUN SEGURO
Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumuladao
Valida SIS 111 88,1 88,1 88,1
ESSALLID 12 845 845 8976
PAGAMNTE 3 24 24 100,0
Total 126 100,0 100,0
6. NUMERO DE PERSONAS CONVIVIENTES EN EL HOGAR
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  CANTIDAD 01 7 5,6 56 56
CANTIDAD 02 15 11,8 1.9 17,56
CANTIDAD 03 25 19,8 19,8 373
CANTIDAD 04 A 05 35 278 T8 65,1
CANTIDAD MAYOR DE & 44 348 349 100,0
Total 126 100,0 100,0
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Nombre Tipo Anchura | Decimales Etiqueta Valores Perdidos | Columnas|  Alineacion Medida Rol

1 @1.SEX0  Numérico g 0 1. SEXO {1, masculin... Ninguno g =Derecha g Nominal ™ Entrada
2 @2 EDAD  Numérico g 0 2. EDAD {1,de18a... Ninguno g =Derecha g Nominal ™ Entrada
3 @3.GRADO... Numérico g 0 3. GRADO DE ... {1, primaria}... Ninguno g =Derecha g Nominal ™ Entrada
4 @4.0CUPA_. Numérico 8 0 4. OCUPACION {1, desempl._. Minguno 8 =Derecha @) Nominal ™ Entrada
5 @5.AFILIA...  Numérico 8 0 5 AFILIACION _ {1, 8IS} Ninguno 8 = Derecha @b Nominal i Entrada
6 @6NUMER.. Numérico 8 0 6. NUMEROD... {1, CANTID... Minguno 8 = Derecha @b Nominal i Entrada
7 37 Numérica 8 0 7. ;9e ha senti.. {1, TOTALM... Ninguno ] = Derecha @b Nominal i Entrada
8 58 Numérico 8 0 8. Laconsultat... {1, TOTALM... Ninguno 8 =Derecha g Nominal ™ Entrada
9 59 Numérico 8 0 9. ;Ha podido ... {1, TOTALM... Ninguno 8 =Derecha g Nominal ™ Entrada
10 510 Numérico g 0 10. ;Sintid em... {1, TOTALM... Ninguno g =Derecha g Nominal ™ Entrada
11 S Numérico g 0 11. ;Sintid que... {1, TOTALM... Ninguno g =Derecha g Nominal ™ Entrada
12 512 Numérico 8 0 12. ¢LaTeleco... {1, TOTALM... Ninguno 8 =Derecha @) Nominal ™ Entrada
13 513 Numérica 8 0 13. ;Considera... {1, TOTALM... Minguno 8 = Derecha @) Nominal i Entrada
14 514 Numérica 8 0 14. ;Considera... {1, TOTALM... Minguno 8 = Derecha @b Nominal i Entrada
15 515 Numérica 8 0 15. ;Considera... {1, TOTALM... Minguno ] = Derecha @b Nominal i Entrada
16 516 Numérico 8 0 16. ;Considera... {1, TOTALM... Minguno 8 ZDerecha b Nominal N Entrada
17 s17 Numérico 8 0 17. ¢Tras laco... {1, TOTALM... Ninguno 8 =Derecha g Nominal ™ Entrada
18 518 Numérico g 0 18. ;Tras laco... {1, TOTALM... Ninguno g =Derecha g Nominal ™ Entrada
19 519 Numérico g 0 19. ;La recome... {1, TOTALM... Ninguno g =Derecha g Nominal ™ Entrada
20 520 Numérico 8 0 20. ;Considera... {1, TOTALM... Ninguno 8 =Derecha @) Nominal ™ Entrada
21 521 Numérica 8 0 21. jConsidera... {1, TOTALM... Ninguno 8 =Derecha @) Nominal ™ Entrada
2 522 Numérica 8 0 22. jLaconsult... {1, TOTALM... Ninguno 8 = Derecha @b Nominal i Entrada
23 523 Numérica 8 0 23. {Considera... {1, TOTALM... Ninguno 8 = Derecha @b Nominal i Entrada
24 S24 Numérica 8 0 24. ;Durante la... {1, TOTALM... Ninguno 8 = Derecha @b Nominal ™ Entrada
25 525 Numérico 8 0 25.¢La experie.. {1, TOTALM... Minguno 8 =Derecha g Nominal ™ Entrada
26 526 Numérico g 0 26. ;Considera... {1, TOTALM... Minguno 8 =Derecha g Nominal ™ Entrada
27 s27 Numérico g 0 27. ;Diria que .. {1, TOTALM... Ninguno g =Derecha g Nominal ™ Entrada
28 528 Numérico g 0 28. jRecomen... {1, TOTALM... Ninguno g =Derecha g Nominal ™ Entrada
29 529 Numérica 8 0 29. ;Se encue.. {1, TOTALM... Ninguno 8 =Derecha @) Nominal ™ Entrada
30 530 Numérica 8 0 30. ¢LaTeleco... {1, TOTALM... Ninguno 8 = Derecha @b Nominal i Entrada
H R Numérica 8 0 3. ;Sesintid . {1, TOTALM... Ninguno 8 = Derecha @b Nominal i Entrada
32 532 Numérica 8 0 32. La proxima ... {1, TOTALM... Ninguno ] = Derecha @b Nominal i Entrada
K] 533 Numérico g 0 33. ;Considera... {1, TOTALM... Ninguno 8 =Derecha g Nominal ™ Entrada
KL SH Numérico 8 0 3. ;Eltiempo ... {1, TOTALM... Ninguno 8 =Derecha g Nominal ™ Entrada
35 535 Numérico g 0 35. ¢, Consider... {1, TOTALM... Ninguno g =Derecha g Nominal ™ Entrada
36 536 Numérico g 0 36. jLatelecon... {1, TOTALM... Ninguno g =Derecha g Nominal ™ Entrada
7 s3I Numérico 8 0 37. ;Considera... {1, TOTALM... Ninguno 8 =Derecha @) Nominal ™ Entrada
Al

Vista de datos | vista de variables
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