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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la influencia de la satisfaccion
con el servicio de la telesalud en el bienestar subjetivo de los usuarios en un puesto
de salud de Otuzco. Responde al ODS 3 “salud y bienestar” y el ODS 10 “reduccion
de desigualdades”, ya que la telesalud contribuye a reducir las inequidades y
desigualdades sanitarias, por medio del acceso a la atencion oportuna y de calidad,
logrando mejorar el bienestar, generando asi mayor satisfaccibn y experiencia
positiva en la vida. Para ello el estudio adopté una metodologia de tipo basico con
enfoque cuantitativo, empleando un disefio no experimental, transversal y
correlacional causal; teniendo como muestra 121 usuarios mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia, cuyos datos se recolectaron con los instrumentos de
“Escala para evaluar la calidad de la atencidn en el servicio de telesalud” y la “Escala
de bienestar subjetivo (EBS-20)”. Resultando que el 72% de los usuarios se
encuentran satisfechos con el servicio de telesalud y el 69% de ellos presentan un
adecuado nivel de bienestar subjetivo, concluyendo que la satisfaccidén con el servicio
de telesalud influye en un 45.5% sobre del bienestar subjetivo de los usuarios en un
puesto de salud de Otuzco, 2024.

Palabras clave: Bienestar subjetivo, satisfaccion, calidad de vida, salud

mental, servicio de salud.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the influence of satisfaction with
the telehealth service on the subjective well-being of users at a health post in Otuzco.
It responds to SDG 3 “health and well-being” and SDG 10 “reduction of inequalities”,
since telehealth contributes to reducing health inequities and inequalities, through
access to timely and quality care, improving well-being, generating thus greater
satisfaction and positive experience in life. For this, the study adopted a basic
methodology with a quantitative approach, using a non-experimental, cross-sectional
and causal correlational design; having as a sample 121 users through non-
probabilistic convenience sampling, whose data were collected with the instruments
“Scale to evaluate the quality of care in the telehealth service” and the “Subjective
well-being scale (EBS-20)”. Resulting in that 72% of the users are satisfied with the
telehealth service and 69% of them present an adequate level of subjective well-being,
concluding that satisfaction with the telehealth service influences 45.5% of the

subjective well-being of the users. users at a health post in Otuzco, 2024.

Keywords: Subjective well-being, satisfaction, quality of life, mental health,

health service.



l. INTRODUCCION

En tiempos recientes, la telesalud ha surgido como una solucion innovadora a
partir de la emergencia sanitaria ocasionada por el COVID, a consecuencia de ello
los servicios sanitarios se vieron obligados a buscar alternativas seguras y eficaces
para atender a los pacientes sin comprometer la salud publica. Este contexto ha
destacado los beneficios de la telesalud, pero también ha revelado los desafios

asociados con su implementacion a gran escala (Curioso & Galan, 2020).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud [OMS, 2010], la telemedicina oferta
una cartera de servicio a distancia. Este enfoque facilita los profesionales compartan
casos clinicos para un buen diagndstico, tratamiento, prevencion, investigacion y
evaluacion, con la finalidad de optimizar el estdndar de la salud tanto de individuos

como de comunidades.

Segun el Ministerio de Salud [MINSA, 2024] la telemedicina provee servicios
médicos a distancia utilizando la tecnologia. Este enfoque abarca la atenciébn médica,
el monitoreo de pacientes y la educacion sanitaria, empleando herramientas como
videoconferencias, aplicaciones maoviles, mensajeria instantanea y plataformas en
linea, cuya finalidad es que la poblacién tenga disponga de una atencion médica,

particularmente en las areas rurales, por ende, mejoraria la eficacia dentro del sector.

Diversos estudios comprueban que los usuarios presentan que los altos niveles
de satisfaccion con los servicios de telesalud, tiene un impacto positivo en la
conveniencia, la reducciéon de tiempos de espera y la accesibilidad. Sin embargo,
también se han identificado desafios como la falta de familiaridad con las tecnologias
digitales, problemas de conectividad y preocupaciones sobre la privacidad de los
datos. Analizar y comprender estos factores es crucial para desarrollar estrategias
gue optimicen la experiencia del usuario y promuevan la aceptacion generalizada de
la telesalud (Febres et al., 2020).

En este sentido, la satisfaccion del usuario con los servicios de salud no solo
es un indicador de la calidad percibida de la atencion recibida, sino también un factor
critico que repercute en el bienestar subjetivo de los pacientes. El bienestar subjetivo

comprendido como las percepciones de la vida y los estados emocionales, que



incluye elementos como propdsitos y logros personales, en base las experiencias de
afectos junto con la satisfaccién con la vida. En el ambito médico, el bienestar
subjetivo, va depender del cumplimiento de las perspectivas del usuario en relacion
al servicio médico que recibe, impactando en la satisfaccion con la vida o los estados
de &nimo afectivos negativos y positivos, esto se va reflejar en el estado de salud del
paciente (Moore & Diener, 2022).

La telesalud mejora la disponibilidad de servicios y optimiza la administracion
de la salud, desempefiando un papel fundamental en el bienestar subjetivo de los
usuarios. Esta modalidad permite a los pacientes recibir atencion médica de manera
oportuna y conveniente, ademas fortalece la relacion médico-paciente, fomentando

una mayor confianza y empatia (Linares et al., 2018).

Asimismo, ofrece una solucion eficaz para personas con movilidad reducida o
condiciones cronicas que requieran un servicio de salud basico, el tener acceso al
servicio médico puede aliviar la carga emocional y fisica de estos pacientes, elevando

su calidad de vida y su percepcion general de bienestar (Vasquez et al., 2021).

Uno de los principales desafios para la adopcion de la telesalud es la barrera
tecnoldgica, muchos usuarios, especialmente aquellos de mayor edad o en regiones
con infraestructura tecnoldgica deficiente, pueden encontrar dificultades para utilizar
plataformas digitales de salud. La inadaptacion con dispositivos tecnoldgicos y
problemas de conectividad pueden limitar la accesibilidad y eficacia de la telesalud,
afectando negativamente la satisfaccion del usuario y su bienestar subjetivo (Torres
et al., 2023).

Por otro lado, dependera en gran medida de las capacidades y desempefio del
personal sanitario en el uso de la tecnologia. La formacion y capacitacion continua en
el uso de plataformas de telesalud son esenciales para asegurar que brinden una
atencion de alta calidad. La falta de capacitacibn adecuada puede resultar en
experiencias negativas tanto para los proveedores de atencion sanitaria como para

los usuarios (Acero et al., 2023).

Sin embargo, las oportunidades para mejorar la telesalud son vastas. Estas

incluyen el desarrollo de plataformas mas intuitivas y accesibles, la implementacién



de politicas que afiancen el acceso equitativo a estos servicios, y la inversion en
tecnologias. Estas innovaciones pueden personalizar y mejorar la atencion médica
remota. Es vital que se aborden estos desafios para maximizar el potencial de la

telesalud como una herramienta de mejora de la salud publica (Rojas et al., 2022).

Este estudio se enmarca a los lineamientos de responsabilidad social de la
universidad vinculado con el ODS 3 "Salud y bienestar" y el ODS 10 "Reduccion de
desigualdades”, dado que la telesalud ayuda a minimizar las diferencias y
desigualdades en salud mediante la disponibilidad de una atencién oportuna y
eficiente, mejorando asi el bienestar integral de las personas, generando mayor

satisfaccion y experiencias positivas frente a los desafios diarios.

Se tiene como problema central, ¢ Como influye la satisfaccion con el servicio
de telesalud en el bienestar subjetivo de usuarios en un puesto de salud de Otuzco,
20247, asimismo se reconoce las probleméaticas especificas, considerando los
aspectos de la variable satisfaccién a la cual es planteado en: ¢Como influye la
tangibilidad, fiabilidad, responsabilidad, seguridad y empatia con el servicio de
telesalud en el bienestar subjetivo de usuarios en un puesto de salud de Otuzco,
20247

El estudio presenta una significancia tedrica ya que aporta en ampliar
conocimientos de cémo la experiencia del servicio de telesalud impacta en el
bienestar subjetivo de usuarios, permitiendo fortalecer la literatura actual y generar
informacioén util para tomar decisiones acertadas en la salud publica y gestionar

idéneamente el servicio sanitario.

A nivel practico, los resultados obtenidos contribuyen directamente a mejorar
los servicios de telesalud, al identificar las necesidades y expectativas de los usuarios,
se optimiza el servicio para que responda de manera efectiva las demandas y

requerimientos de los usuarios, logrando tener beneficios en su bienestar vital.

Desde una perspectiva metodoldgica se utilizara instrumentos validados
especificamente disefiado para capturar estas dimensiones, asegurando que la
informacion recopilada sea confiable, a través de métodos estadisticos que permita

analizar la influencia entre la satisfaccién del servicio de telesalud y el bienestar



subjetivo, obteniendo resultados precisos que contribuya a una base solida de mayor
credibilidad y aceptacion en la comunidad cientifica.

Por lo tanto, el estudio tiene propdsito principal de determinar la influencia de
la satisfaccién con el servicio de la telesalud en el bienestar subjetivo de usuarios en
un puesto de salud de Otuzco, 2024. Las finalidades especificas se enfocan a
determinar la influencia de tangibilidad, fiabilidad, responsabilidad, seguridad y
empatia con el servicio de telesalud en el bienestar subjetivo en usuarios en un puesto
de salud de Otuzco, 2024.

Para esta investigacion se ha recopilado diversos estudios a nivel internacional
y nacional, que han demostrado la conexion entre la satisfaccion con el servicio de
telesalud y el bienestar subjetivo de los usuarios; uno de ellos es San Martin et al.
(2021) al evaluar el grado de satisfaccion en pacientes tratados con telemedicina para
la cesacion del tabaquismo, estructuré un estudio de tipo cuantitativo transversal,
mediante un muestreo no aleatorio accidental obtuvo una muestra de 80 individuos ,
gue respondieron a los instrumentos del Test de Fagerstrom y la Escala de
Motivaciéon de Richmond, llegando a concluir que el 82% de los pacientes se
encontraban muy satisfecho con la utilizacion de la telemedicina, el 10% de ellos
bastante satisfecho con la atencién recibida, mientras que el 4% estaban muy
insatisfecho.

Gomes et al. (2021) tuvieron el propdsito de determinar la satisfaccion de la
telemedicina en pacientes de la Unidad de Salud Familiar Vitrius durante el COVID-
19, desarrollaron una investigacién de tipo aplicado, de enfoque cuantitativo, corte
transversal , con un muestreo no probabilistico accidental obtuvieron una muestra de
253 pacientes, a quienes aplicaron una encuesta de elaboracion propia, concluyendo
gue el 90,9% de los pacientes se encontraban satisfechos con la telemedicina y el
91,4% de ellos estaban satisfechos con aclaracion de dudas. Ademas, el 85% tiene
interés en futuras teleconsultas, sin embargo, la poblacion geriatrica no mostrd interés

en volver a recibir una nueva teleconsulta.

El estudio de Oliveira et al. (2023) investigaron la influencia del nivel de la
calidad de vida y la satisfaccion del tratamiento hospitalario en pacientes adultos con

cancer. El estudio analitico observacional, se realiz6 en un nosocomio brasilefio
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especializado con una muestra de 120 pacientes que recibieron atencion quirurgica,
emplearon la Encuesta de Calidad de Vida Core 30 y la Encuesta de Satisfaccion de
la Atencidn Hospitalaria del Cancer. Los hallazgos indicaron que el 58,5% de los
pacientes tenian una buena calidad de vida relacionada con la salud y el 89,4% de
los pacientes estaban muy satisfechos con el personal médico. Ademas, hubo una
correlacién significativa entre la calidad de vida y la satisfaccion con el tratamiento
hospitalario (p<0,05).

Rubio et al. (2020) buscaron establecer la relacion entre el sistema de salud,
el personal médico, la percepcion de eficiencia de los servicios y el bienestar subjetivo
de los usuarios. Llevando a cabo un estudio cuantitativo de disefio transversal y
correlacional descriptivo, para ello participaron 1201 personas escogidos por un
muestreo probabilistico y polietapico, utilizando la Escala de Satisfaccion con la Vida
y un cuestionario estructurado con preguntas cerradas para la recoleccién de datos.
Los resultados destacaron la significativa interrelacion entre la satisfaccion con el
personal médico, la percepcion de eficiencia de los servicios médicos, la evaluacion

general del sistema de salud y la satisfaccion con la vida de los usuarios.

Casillas, et al. (2023) evaluaron como los pacientes con trastornos de la
conducta alimentaria perciben el tratamiento mediante telemedicina en comparacion
con la atencion presencial, desarrollando un estudio cuantitativo de disefio
descriptivo-observacional. El grupo seleccionado mediante muestreo no probabilistico
fue conformado 20 pacientes. Se utiliz6 una entrevista estructurada para evaluar la
satisfaccion del cliente, encontrando que el 75% de los pacientes consideraron la
telemedicina como una opcion efectiva y expresaron un alto grado de satisfaccion.
Destacaron beneficios como menor tiempo de traslado, menor gasto y menor riesgo
de contagios. Sin embargo, el 55% de los pacientes manifestaron preferencia por la
atencion presencial, sefialando dificultades como el acceso tecnoldgico limitado,
preocupaciones sobre la privacidad y la falta de capacidad para recibir prescripciones

médicas a distancia.

Entre los antecedentes nacionales, Aguilar et al. (2021) buscaron analizar la
calidad de atencidn y satisfaccion de la teleconsulta en usuarias de la unidad de
Ginecologia Oncoldgica de un nosocomio de EsSalud, desarrollando un estudio tipo

aplicado con enfoque cuantitativo- no experimental y disefio descriptivo, con una
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muestra de 302 usuarias por muestreo no probabilistico, se empled el Cuestionario
SERVPERF modificado y una lista de chequeo adaptado al MINSA, encontrando que
el 95% de usuarias percibian una elevado nivel de calidad de atencion, asimismo el

88% de las usuarias estaban satisfechas con la atencion recibida de la teleconsulta.

Para Barriga et al. (2022) al establecer el grado de la satisfaccion del paciente
y del personal sanitario junto con el nivel de madurez de implementacion del servicio
de telesalud el en un nosocomio de Arequipa, desarrollaron una investigacion tipo
basica de enfoque cuantitativo, con disefio descriptivo- observacional de corte
transversal, teniendo una muestra conformada por 129 personales de salud y 377
pacientes seleccionados de manera aleatoria, los datos se recolectaron mediante la
encuesta de Glasser, el Telemedicine Satisfaction Questionnaire, y la herramienta de
medicion de madurez de la instituciones de salud de la OMS. Se encontr6é que el
77,6% de usuarios y el 72,5% de profesionales no médico estaban satisfechos con el
servicio de telesalud, sin embargo, en el grupo de médico sélo 18,3% estaban
satisfechos con este tipo de atencién; con respecto al nivel de madurez del servicio

de telesalud los usuarios percibieron que estaba iniciado en el 40,8%.

Vera & Cornejo (2023) se enfocaron en establecer la relacion de la calidad y la
satisfaccion del paciente en la telemedicina durante el brote del COVID-19, para ello
elabord un estudio con enfoque cuantitativo, tipo experimental, seleccionaron a 346
pacientes por medio de un muestreo probabilistico, empleando los Cuestionario de
Szwako & Vera y el Cuestionario SERVQUAL, concluyendo que la calidad y la
satisfaccion se relacionaban directamente, ya que el 98% de los pacientes estaban
muy satisfechos con la telemedicina y el 94% consideran que la atencion recibida es
de alta calidad.

Gallegos et al. (2024) tuvieron el objetivo de determinar la aceptacion de la
telesalud en mujeres peruanas, elaborando una investigacion de enfoque cuantitativo,
tipo descriptivo, para ello la muestra estuvo conformada por 503 mujeres
universitarias que fueron seleccionadas por un muestreo no probabilistico
conveniente, los datos fueron recolectados por dos encuestas una basada en el
estudio de Cimperman y otra elaboradas por los investigadores; concluyeron que las

mujeres peruanas tienen un nivel de confianza moderada en la opinion del médico y



actitudes favorables, sin embargo existe un nivel de desconfianza ya que perciben

que la informacién de sus datos no se encuentran seguras.

Lucas et al. (2021) analizaron la percepcion de la calidad de atencién en
pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia de establecimiento publico y privado,
este estudio tuvo un enfoque cuantitativo con un disefio descriptivo transversal,
encuestaron a 118 pacientes (61 en hospitales publicos y 57 en privados) mediante
muestreo probabilistico. Se emple6 una encuesta de 24 preguntas se enfocaba en
determinar la calidad de atenciéon con sus dimensiones interpersonal, técnica y del
entorno. En los hospitales publicos, el 59.1% de los pacientes percibieron una baja
calidad de atenciéon, mientras que, en los privados, el 61.4% la consideraron regular
y el 38.6% alta. Estos resultados indican diferencias significativas en la valoracion de
la calidad de atencion entre los dos tipos de hospitales, destacando desafios
adicionales en el sistema publico.

Esta recopilaciéon ha sido fundamental para respaldar la enunciacion del
problema de investigacion e hipoétesis. También ha facilitado en seleccionar los
instrumentos apropiados para aplicar en el ambito de la salud, por lo que se ha
explorado en recabar informacién de diversas teorias estableciendo las bases
necesarias que involucra la percepcion y satisfaccion del usuario, identificando las

deficiencias para que sea optimizados con el fin de mejorar los resultados.

Para Donabedian (1966, como se cita en Pazmifio et al., 2019) la satisfaccion
es la "percepcion del usuario de que los servicios recibidos satisfacen sus
necesidades y expectativas". Propuso que la calidad de la atencién médica se puede
cuantificar en términos de estructura (recursos disponibles para la atencion), proceso
(como se entrega la atencion) y resultado (efectos sobre la salud de los pacientes),
dado que la satisfaccion del paciente se deriva de la percepcion de calidad en estos

tres aspectos.

Ware y Snyder (1975, como se cita en Dimitrievska et al., 2020) considera que
la satisfaccion surge de la interaccion entre los aspectos del sistema de salud y del
paciente, teniendo como factores la salud percibida del paciente, las expectativas del
paciente, la experiencia previa, la percepcion de la atencién y el trato recibidos. Sin

embargo, Hulka & Zyzanski (1983, como se cita en Werthman,2018) refiere que la
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satisfaccion se basa en los aspectos del paciente, del proveedor sanitario, de la
condicién de salud y del sistema de asistencia sanitaria, considerando las condiciones

socioeconOmicas y culturales.

De manera similar Fitzpatrick et al. (1991, como se cita en Gallardo &
Reinaldos, 2014) asocia a la satisfaccion de la usuaria como un reflejo de la calidad
total de la atencibn médica que recibe, abarcando los aspectos emocionales y

sociales de la atencion.

Teniendo como autor base a Parasumaran et al. (1988, como se cita en Pava
et al., 2020) menciona que la satisfaccion con el servicio de telesalud, es la percepcion
del usuario, enfocado en la experiencia, cumplimiento de expectativas y efectividad
de atencién del servicio que recibe por medio de uso de TIC.

En cuanto a los modelos tedricos observamos algunos que se asemejan al
estudio de nuestra variable como son, el modelo de expectativas-confirmacion
(Oliver,1980, como se cita en Bustamante et al., 2018) postulando que la satisfaccion
proviene de contrastar sus expectativas iniciales y la experiencia real del servicio
recibido. En el contexto de la telesalud, las expectativas del usuario pueden ser
influenciadas por informacién recibida, recomendaciones de otros usuarios y
experiencias previas con la atencion médica tradicional o virtual. La satisfaccion se

produce cuando la experiencia cumple o supera estas expectativas.

El modelo Satisfaccion-Uso-Recomendaciéon (SUR) fue desarrollado por Alston
(1996, como se cita en Guadarrama & Rosales ,2015) a la cual explica la conducta
de los usuarios entorno a los servicios que reciben, fundamentandose que
satisfaccion del cliente con un servicio influye en su intencion de usarlo y
recomendarlo a otros, presentando componentes como el grado en que un cliente
esta satisfecho con un servicio en particular; el uso relacionado con la frecuencia con
la que un cliente utiliza un servicio, y la recomendacién que es la probabilidad de que

un cliente recomiende un servicio a otros.

Otro es de Davis (1989 citado por, como se cita en Yong et al, 2010) con su
modelo de tecnologia de aceptacion de la informacion, que se enfoca en la percepciéon

del usuario sobre lo util y facil que es usar la tecnologia. Aplicable a la telesalud,



considera como los pacientes perciben la utilidad y la facilidad de uso de las
plataformas de telemedicina. Esta percepcion influye en la actitud del usuario hacia la

tecnologia, su intencion de utilizarla y su satisfaccion con el servicio.

Esta investigacion se fundamenta en el modelo de calidad de servicio
SERVIQUAL (Parasuraman et al., 1988 como se cita en Sanchez et al., 2022), que
tiene el proposito evaluar el nivel del servicio, especificamente en el contexto de la
satisfaccion, a la que se encuentra determinada por la discrepancia entre las
perspectivas del cliente y la valoracion del servicio que recibido, asimismo se centra
en cinco dimensiones que fueron adaptados a la variable como fiabilidad, seguridad,

tangibilidad, capacidad de respuesta, y empatia.

D 1. Tangibilidad, aqui influye los aspectos fisicos del servicio de telesalud,
como la facilidad de uso de la tecnologia, nitidez visual, claridad auditiva, y la

profesionalidad del sitio web o la aplicacion.

D 2. Fiabilidad, referida a la capacidad del servicio de telesalud para brindar
atencion consistente y precisa, cumplir con las citas programadas y mantener la

seguridad de la informacion del paciente.

D 3 Responsabilidad, definido como la disposicion del personal de telesalud
para atender las necesidades del paciente de manera oportuna, cortés, atenta y

personalizada, demostrando empatia y comprension hacia sus preocupaciones.

D 4. Seguridad, basado en el conocimiento y experiencia del personal de
telesalud, asi como su capacidad para inspirar confianza y seguridad en el paciente,

comunicandose de manera clara y efectiva.

D 5. Empatia, es la capacidad del servicio de telesalud para comprender y
atender las necesidades individuales y emocionales del paciente, brindando un trato

personalizado, respetuoso y centrado en sus intereses.

En este contexto, la satisfaccién con el servicio de telesalud surge como un
factor fundamental, siendo crucial considerarlo debido a su impacto en la percepcién

global del nivel de servicio y vivencias del usuario.



En cuanto al bienestar subjetivo, Seligman (2002, como se cita en Lupano &
Castro 2010) lo describe como una mezcla de emociones positivas que incluyen
sentimientos agradables y placenteros, donde la participacién de actividades genera
flujo y concentracion, a su vez se encuentren satisfechos con la vida por medio de la

evaluacion global y cognitiva de la vida en general.

Por otro lado, Ed Diener (2000, como se cita en Sewaybricker et al., 2022)
conceptualiza al bienestar subjetivo como la autopercepcidén que una persona tiene
sobre su estado de salud y enfermedad, de manera que evalla y juzga su salud en

relacion a sus propios estandares en términos de satisfaccion y felicidad.

En los Ultimos afios, el bienestar subjetivo de los usuarios en el &mbito de la
telesalud ha emergido como un area de investigacién cada vez mas relevante, con su
incremento de adopcion funciona como una modalidad efectiva de atencion médica a
distancia, es fundamental comprender el impacto de la percepcion en el bienestar de
los usuarios. A continuacién, se presentan algunos modelos teo6ricos que abordan

esta variable.

Keyes (1998, como se cita en Moreta et al., 2018) establecié el modelo de
bienestar psicoldgico circunflejo, siendo este el mas completo que incorpora aspectos
tanto heddnicos como eudaimaénicos del bienestar subjetivo. Sugiere que el bienestar
psicoldgico se compone de cinco dimensiones como, emocional, social, psicoldgico,

espiritual y fisico.

Para Ryff (1989, como se cita en Salaver et al., 2019) el modelo eudaimonico,
destaca en el funcionamiento psicolégico positivo como factor fundamental del
bienestar subjetivo, basandose en seis dimensiones como autonomia, domino,

crecimiento, proposito, relaciones y aceptacion.

Esta investigacion aborda el modelo teorico bifactorial que proporciona Diener
et al. (2009, como se cita en Mikulic et al., 2019) donde establece que el bienestar
psicologico esta subsumido dentro de la satisfaccion con la vida, combinando
elementos de los modelos hedonico y eudaimonico, se compone de dos dimensiones

principales como la satisfaccion con la vida y emociones positivas
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D. 1. Satisfaccion con la vida, a la cual representa una evaluacion cognitiva
global de la propia vida, refiriéndose al nivel en que un individuo siente que su vida

es plena, significativa y cumple con sus expectativas.

D. 2. Emociones positivas, destaca la constancia y la fuerza de las emociones
placenteras experimentadas por un individuo, a la cual se expresa por medio de

alegria, amor, gratitud, satisfaccion y esperanza.

De acuerdo a lo analizado, la satisfaccion con el servicio de telesalud se
fundamenta en varias dimensiones que impacta en el bienestar subjetivo del usuario,
dado que el servicio tiene la capacidad de abordar las necesidades médicas,
mejorando el acceso a la atencién médica, especialmente en &reas rurales y con
recursos limitados, asimismo, juega un papel crucial en la percepcion personal de la
salud fisica y emocional. Al centrarse en estos aspectos, se garantiza no solo en
reducir las barreras de acceso a una atencion médica, sino que también enriquezca

la vida cotidiana de quienes la utilizan, contribuyendo a un mayor bienestar general.

En el marco del estudio conlleva a plantear como hipétesis general: La
satisfaccion con el servicio de telesalud influye significativamente en el bienestar
subjetivo en pacientes atendidos en un puesto de salud de Otuzco, 2024. Siendo las
hipotesis especificas: La tangibilidad, fiabilidad, responsabilidad, seguridad, y
empatia con el servicio de telesalud influye significativamente en el bienestar subjetivo

en usuarios en un puesto de salud de Otuzco, 2024
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ll. METODOLOGIA
2.1Tipo de estudio y disefio de investigacion

Tipo bésica: De acuerdo a CONCYTEC (2019), contribuye a generar nuevos
conocimientos y desarrollo de soluciones a problemas nacionales, siendo necesarios
para el progreso cientifico y tecnologico a largo plazo, fomentando la curiosidad

intelectual y la exploracion libre de ideas.

Nivel correlacional-causal: Dado que se busca establecer relaciones entre
variables no solo mediante la identificacion de correlaciones, sino también explorando

la posibilidad de que una variable cause cambios en otra (Cvetkovic, 2021).

Enfoque de Cuantitativo: Puesto que las variables han sido medidas con
instrumentos que permiti6 obtener datos numeéricos que fueron analizadas

estadisticamente (Sanchez et al., 2019).

Disefio no experimental: Ya que las variables no han sido manipuladas, sino

se ha dado en su contexto natural (Cvetkovic, 2021).

Corte transversal: Debido a que la informacion se recopil6 en un solo

momento, proporcionando caracteristicas instantaneas. (Sanchez et al., 2019).
Figura 1

Estructura del disefio correlacional — causal

VI ooy VD

Doénde:

VI: Satisfaccion con el servicio de telesalud

VD: Bienestar subjetivo

== - |nfluencia causal
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2.2Variables y operacionalizacion
Variable independiente: Satisfaccion con el servicio de telesalud
Tipo de variable:

Es variable independiente ya que va permitir explicar los hechos causales, de
naturaleza cualitativa dado que los atributos van a ser medidos por niveles, con escala

de medicion ordinal debido a que los valores estan jerarquizados (Espinoza, 2021)
Definicién conceptual:

Parasumaran et al. (1988, como se cita en Pava et al., 2020) lo definieron como
la percepciodn del usuario, centrada en la experiencia, cumplimiento de expectativas y
efectividad de la atencion del servicio que recibe mediante la tecnologia de
informacién y comunicaciones. Se centra en cinco dimensiones adaptadas a la

variable: tangibilidad, confiabilidad, responsabilidad, seguridad y empatia.
Definicién operacional:

Para evaluar la satisfaccion, se utilizé el instrumento adaptado SERVQUAL-
MINSA 2011 adaptado por Sdnchez (2022). El instrumento comprende un total de 22
items, distribuidos en cinco dimensiones distintas; la dimensién de tangibilidad esta
representada por ocho preguntas, la fiabilidad y la responsabilidad cuentan con cinco
preguntas cada una, la seguridad y la empatia estan representadas por dos preguntas
cada una. Cada item del instrumento se responde utilizando la escala de Likert con
una evaluacién de "satisfecho, poco satisfecho e insatisfecho", teniendo una
valoracion del O al 2. (Ver anexo 1).

Dependiente: Bienestar subjetivo
Tipo de variable:

Es una variable dependiente que se mide que evaluar el efecto, de naturaleza
cualitativa dado que los atributos van a ser medidos por niveles, con escala de

medicién ordinal debido a que los valores estan jerarquizados (Espinoza, 2021)
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Definicién conceptual:

Ed Diener (2000, como se cita en Sewaybricker et al., 2022) refiere que el
bienestar subjetivo es la autopercepcion que la persona tiene sobre su estado de
salud y enfermedad, de manera que evalla y juzga su salud en relacion a sus propios
estandares en términos de satisfaccion y felicidad. Esta evaluacion comprende se
compone de dos dimensiones principales como la satisfaccion con la vida y

emociones positivas.

Definicion operacional:

Para medir el bienestar subjetivo se utilizé EBS-20 de Calleja y Mason (Trujillo,
2023). El instrumento cuenta con 20 items compuesto por dos dimensiones una
satisfaccion con la vida y otras emociones positivas, teniendo 10 preguntas
respectivamente para cada dimension. Cada item del instrumento se responde
utilizando una escala tipo Likert, con una evaluacion que van desde "Desacuerdo
hasta totalmente de acuerdo”, con una valoracion del 1 al 6, dado que la puntuacion

mas alta indica mayor bienestar subjetivo. (Ver anexo 1).

2.3Poblacion y muestra
2.3.1 Poblacion

Referido al grupo de casos que sirvi6 como base para la seleccionar la
muestra. Este grupo cumple con los de criterios predeterminados que aseguran su

relevancia y adecuacion con propoésito del estudio (Arias et al., 2016)

Para esta investigacion la poblacién lo conformaron 161 usuarios que
recibieron atencion a través de la telesalud en los Ultimos 6 meses en un puesto de

salud de Otuzco.
Criterios de inclusion.

e Participantes que hayan sido atendidos en el servicio de telemedicina.
e Participantes que aprueban el uso de la herramienta mediante de

consentimiento informado.

e Participantes mayores de 18 afos.
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e Participantes que tengan el tiempo y la disponibilidad para responder el

instrumento.
Criterios de exclusion.

e Participantes que no se hayan atendido en el servicio de telemedicina.

e Participantes que opten por no dar su consentimiento para involucrarse en
la investigacion.

e Participantes que no tengan el tiempo y la disponibilidad para responder el

instrumento.
2.3.2 Muestra

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que fueron
seleccionados de acuerdo a los criterios y ademas estuvieron de acuerdo y mostraron

voluntad de patrticipar en el estudio (Arias et al., 2016).

En esta investigacion, la muestra de estudio estaba compuesto por 121

usuarios atendidos en el servicio de la telesalud en un puesto de salud de Otuzco.
2.4Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

En este estudio se utiliz6 dos instrumentos, evaluados con la escala de
Likert. Esta metodologia implica presentar un conjunto de items para evaluar la
respuesta de los participantes, quienes asignan un valor numérico a cada punto
dentro de una escala categorizada. Al finalizar, se calcula una puntuacion total

sumando los valores asignados a cada item (Matas, 2018).
Instrumento para medir la satisfaccion con el servicio de telesalud

Para medir la satisfaccion con el servicio de telesalud, se utilizo el
instrumento adaptado de SERVQUAL-MINSA 2011 modificado al contexto de estudio
por Sanchez (2022), este instrumento tiene el propoésito de evaluar el grado de
satisfaccion con la calidad del servicio ofrecido permitiendo comparar con las
expectativas de los usuarios, tiene un margen de error de 0.05, comprendi6é con un
total de 22 items, distribuidos en cinco dimensiones: tangibilidad conformada por ocho

preguntas, la fiabilidad y la responsabilidad cuentan con cinco preguntas cada una, la
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seguridad y la empatia que incluye dos preguntas cada una. Los resultados se
obtuvieron utilizando la escala de Likert con una evaluacion de "satisfecho, poco

satisfecho e insatisfecho”, teniendo una valoracion del 0 al 2 (Ver anexo 2).

La validez del instrumento fue validada por tres juicios expertos obteniendo un

alto indice (Ver anexo 3)

Para la fiabilidad realiz6 una prueba piloto con una muestra de 25
participantes, calculado mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach obteniendo

una confiabilidad de 0.781, permitiendo ser utilizado. (Ver anexo 4)

Ficha técnica del instrumento: Cuestionario para medir la satisfaccion con el

servicio de telesalud
Autor: Parasuraman et al. (1985)
Adaptacién al contexto nacional de salud: Sanchez (2022).

Objetivo del instrumento: Evaluar el grado de satisfaccion con la calidad del servicio

ofrecido permitiendo comparar con las expectativas de los usuarios.
Poblacién ala que se puede administrar: Usuarios del servicio de telesalud.
Forma de Administracion: Individual

Tiempo de Aplicacion: Aproximadamente 10 minutos.

Descripcion del Instrumento:

- Dimensiones: Tangibilidad, fiabilidad, responsabilidad, empatia, y seguridad

- Indicadores:
Tangibilidad: Equipamiento, logistica, horarios.
Fiabilidad: Conocimientos y destrezas.

Responsabilidad: Predisposicion, voluntad de brindar servicios, condiciones

optimas.
Seguridad: Cuidado, confiabilidad

Empatia: Sensibilidad, calidez
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Nimero de items: 22
Escala de respuesta: Tipo Likert Satisfecho (2) Poco satisfecho (1) Insatisfecho (0)

Escala valorativa: Baremo:

Bajo = 0-17
Medio= 18-28
Alto = 29-44

Validez de contenido
Juicio de 3 expertos: aplicable (Ver anexo 3)
Confiabilidad

Coeficiente Alfa de Cronbach: Para el instrumento en general = .781 (Ver

anexo 4)
Instrumento para medir el bienestar subjetivo en usuarios

Para el bienestar subjetivo se empled el instrumento de la Escala de Bienestar
Subjetivo-20 adaptado al contexto de estudio por Trujillo (2023) este instrumento tiene
la finalidad de estima el grado en que las personas experimentan emociones positivas
y negativas, asi como su evaluacion global de la satisfaccién con la vida, tiene un
margen de error de 0.05, comprendi6é con un total de 20 items, distribuidos en dos
dimensiones: cognitivo conformada por diez preguntas, y afectivo emocional
compuesta por diez preguntas. Los resultados se obtuvieron utilizando la escala de
Likert con una evaluacion que va desde "desacuerdo hasta totalmente de acuerdo”,
con una valoracion del 1 al 6, dado que la puntuacion mas alta indica mayor bienestar

subjetivo (Ver anexo 2).

Para la validez del instrumento fue validada por tres juicios expertos,

obteniendo un alto indice (Ver anexo 3).

Para la fiabilidad se realiz6 una prueba piloto con una muestra de 25
estudiantes, obteniendo por el coeficiente de Alfa de Cronbach una alta confiabilidad

de 0.933, lo cual permite ser empleado. (Ver anexo 4)
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Ficha técnica del instrumento: Cuestionario para medir el bienestar subjetivo
Autor: Calleja & Mason (2022)
Adaptacion al contexto nacional de salud: Trujillo (2023).

Objetivo del instrumento: Evaluar el grado en que las personas experimentan
emociones positivas y negativas, asi como su evaluacién global de la satisfaccion con

la vida.

Poblacion ala que se puede administrar: Usuarios del servicio de telesalud.
Forma de Administracion: Individual

Tiempo de Aplicacion: Aproximadamente 10 minutos.

Descripcion del Instrumento:

- Dimensiones: Cognitivo y afectivo emocional.
- Indicadores:
Cognitivo: Satisfaccion con la vida

Afectivo emocional: Emociones positivas
Numero de items: 20

Escala de respuesta: Tipo Likert En desacuerdo (1) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(2) De acuerdo (3) Muy de acuerdo (4), Bastante de acuerdo (5), Totalmente de

acuerdo (6)

Escala valorativa: Baremo:

Bajo = 20-52
Medio= 53-84
Alto = 84-120

Validez de contenido
Juicio de 3 expertos: aplicable (Ver an2exo 3)
Confiabilidad

Coeficiente Alfa de Cronbach: Para el instrumento en general = .933 (Ver

anexo 4)

18



2.5 Procedimientos

Para iniciar el procedimiento, se envio una solicitud al jefe de la micro red para
obtener el permiso necesario para aplicar los instrumentos. Una vez que se obtuvo la
autorizacion pertinente, se procedera a realizar la aplicacion del consentimiento
informado a los participantes del estudio (Ver anexo 5). Posteriormente, se
administraron los instrumentos de medicibn de manera secuencial segun lo

estructurado.
2.6 Métodos de analisis de datos

Los datos recopilados se tabularon mediante las tablas de distribucion de
frecuencias y porcentajes, adecuandolos a una medicion ordinal de las dos variables

junto a sus respectivas dimensiones (Apaza et al., 2022).

Para analizar los datos estadisticos se uso el programa SPSS Statistics, con
un nivel de significancia de a = 0.05. La regla de decision era que se aceptaba la
hipotesis nula si p era mayor que a, y se rechazaba si p era menor que a, aceptando

asi la hipotesis alterna.
2.7Aspectos éticos

El estudio se llevara a cabo bajo las conductas éticos y morales que fijan la
Universidad César Vallejo. Para ello, se solicitara los permisos necesarios a la
direccién del puesto de salud para la ejecucion de los instrumentos. Ademas, los
participantes proporcionaran su consentimiento informado, asegurando que
comprendan los procedimientos del estudio. Se garantizara la confidencialidad y
privacidad de los participantes. Todos los datos seran analizados con integridad y
transparencia, lo que fortalecera la veracidad y confianza de los resultados obtenidos
(Miranda & Villasis, 2019).

19



[ll. RESULTADOS

3.1Resultados descriptivos

En la tabla 1 se observa que la satisfaccion con el servicio de telesalud fue
considerada por el 72% de los usuarios como adecuada, el 28% la consider6 como
regular, mientras que ningun usuario lo consideré como inadecuado. Se observa que
los usuarios se encontraban satisfechos con el servicio de telesalud ya todas las
dimensiones presentan un buen nivel de percepcion; reflejAndose en méas del 70% de
los usuarios consideraba como adecuado la dimension de seguridad, asimismo en la
dimension fiabilidad y empatia el 65% los usuarios concordaban también con ello, de
manera similar mas del 50% percibian que la dimension tangibilidad y responsabilidad
era adecuado.

Tabla 1

Nivel de la satisfaccion y sus dimensiones

Variable Tangibilidad Fiabilidad Responsabilidad  Seguridad Empatia
Satisfaccion
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Inadecuado 0 0% 18 15% 1 1% 3 2% 1 1% 6 5%
Regular 34 28% 42 35% 36 30% 53 44% 31 26% 33 27%
Adecuado 87 2% 61 50% 84 69% 65 54% 89 74% 82 68%
Total 121 100% 121 100% 121 100% 121 100.0% 121 100% 121 100%
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En la tabla 2 se presenta el nivel del bienestar subjetivo los usuarios de un

puesto de salud de Otuzco, evidenciandose que el 69% de los usuarios presenta un

adecuado bienestar subjetivo, el 31% presenta un nivel regular y el 1% como

inadecuado. Los resultados de sus dimensiones presentan un nivel adecuado tanto

cognitivo (61%) y afectivo emocional (79%).

Tabla 2

Nivel del bienestar subjetivo y sus dimensiones

V. Bienestar subjetivo Cognitiva Afectivo emocional
Fr % Fr % Fr %
Inadecuado 1 1% 6 5% 0 0%
Regular 37 31% 41 34% 26 21%
Adecuado 83 69% 74 61% 95 79%
Total 121 100% 121 100% 121 100%

3.2 Contrastacion de hipotesis

Se utiliz6 una prueba de regresion logistica ordinal para evaluar

la

dependencia del bienestar subjetivo en relacién con la satisfaccion, ya que los

resultados muestran una distribucion no normal por la significancia de la prueba de

Shapiro-Wilk (Ver anexo 8).
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3.2.1 Pruebade hipotesis general
De la hipotesis general

Hipotesis nula: La satisfaccion con el servicio de telesalud no influye
significativamente en el bienestar subjetivo en pacientes atendidos en un puesto de
salud de Otuzco, 2024.

Hipotesis alterna: La satisfaccion con el servicio de telesalud influye
significativamente en el bienestar subjetivo en pacientes atendidos en un puesto de
salud de Otuzco, 2024.

El informe del aplicativo indica que el bienestar subjetivo de los usuarios
depende del nivel de satisfaccion con el servicio de telesalud en un puesto de salud
de Otuzco. Segun el Chi cuadrado =73.476 y el p_valor =.001, la hip6tesis nula debe
ser rechazada. Segun la prueba de Pseudo R? indica un coeficiente de Nagelkerke
=.455. A lo que se explica que la satisfaccion con el servicio de telesalud tiene una
influencia del 45,5% en el bienestar subjetivo de los usuarios de un puesto de salud

de Otuzco.
Tabla 3

Determinacion del ajuste de los datos para el modelo de la satisfaccion con el servicio
de telesalud en el bienestar subjetivo

Contraste de razén de verosimilitud

Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado

73.476 25 <.001 Cox y Snell 455

Satisfaccion con el servicio de telesalud Nagelkerke 455

McFadden .078
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3.2.2 Contrastacion de la hipétesis especifica 1

El informe del aplicativo muestra que el bienestar subjetivo depende de
satisfaccion que genera la tangibilidad con el servicio de telesalud; con respecto al
Chi cuadrado es =48.973 y el valor p <.001 < a = .05, se debe rechazar la hipotesis
nula. La prueba de pseudo R cuadrado, muestra un coeficiente de Nagelkerke =,
333, indicando que la variable predictora tangibilidad influye en un 33.3% sobre el

bienestar subjetivo del servicio de telesalud.

Tabla 4

Determinacion del ajuste de datos para el modelo satisfaccion que genera la
tangibilidad en el bienestar subjetivo

Contraste de razén de verosimilitud

Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado
48.973 12 <.001 Coxy Snell .333

Tangibilidad con el servicio de telesalud y
bienestar subjetivo Nagelkerke .333

McFadden .052
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3.2.3 Contrastacion de la hipétesis especifica 2

El informe del aplicativo indica, que el bienestar subjetivo depende de la
satisfaccion que genera la fiabilidad con el servicio de telesalud; con respecto al Chi
cuadrado es = 30.275 y el valor p <.001 < a = .05, se debe rechazar la hipotesis
nula. La prueba de pseudo R cuadrado, muestra un coeficiente de Nagelkerke =,221,
indicando que la variable predictora fiabilidad influye en un 22.1% sobre el bienestar

subjetivo del servicio de telesalud.
Tabla 5

Determinacion del ajuste de datos para el modelo satisfaccion que genera la fiabilidad

en el bienestar subjetivo

Contraste de razén de verosimilitud

Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado
30.275 7 <.001 Cox y Snell 221

Fiabilidad con el servicio de telesalud y
bienestar subjetivo Nagelkerke 221

McFadden .032
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3.2.4 Contrastacion de la hipotesis especifica 3

El informe del aplicativo indica, que el bienestar subjetivo depende de la
satisfaccion que genera la responsabilidad con el servicio de telesalud; con
repecto al Chi cuadrado es =17.211y el valor p =.0009 < a = .05, se debe rechazar
la hipbtesis nula. La prueba de pseudo R cuadrado, muestra un coeficiente de
Nagelkerke =,133, indicando que la variable predictora responsabilidad influye en un

13.3% sobre el bienestar subjetivo del servicio de telesalud.
Tabla 6

Determinacion del ajuste de los datos para el modelo satisfaccion que genera la
responsabilidad en el bienestar subjetivo

Contraste de razén de verosimilitud

Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado
17.211 6 .009 Cox y Snell 133

Responsabilidad con el servicio de telesalud
y bienestar subjetivo Nagelkerke 133

McFadden .018
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3.2.5 Contrastacion de la hipo6tesis especifica 4

El informe del aplicativo indica, que el bienestar subjetivo depende de la
satisfaccion que genera la seguridad con el servicio de telesalud; con respecto al
Chi cuadrado es = 19.402 y el valor p <.001 < a = .05, se debe rechazar la hipotesis
nula. La prueba de pseudo R cuadrado, muestra un coeficiente de Nagelkerke =, 148,
indicando que la variable predictora seguridad influye en un 14.8 % sobre el bienestar

subjetivo del servicio de telesalud.
Tabla 7

Determinacion del ajuste de datos para el modelo satisfaccion que genera la
seguridad en el bienestar subjetivo

Contraste de razén de verosimilitud

Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado
19.402 3 <.001 Cox y Snell .148

Seguridad con el servicio de telesalud y
bienestar subjetivo Nagelkerke .148

McFadden .021
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3.2.6 Contrastacion de la hipotesis especifica 5

El informe del aplicativo indica, que el bienestar subjetivo depende de la
satisfaccion que genera la empatia con el servicio de telesalud; con respecto al Chi
cuadrado es = 2.174 y el valor p =.704 < a = .05, se debe rechazar la hipotesis
alterna. La prueba de pseudo R cuadrado, muestra un coeficiente de Nagelkerke =,
018, indicando que la variable predictora empatia no influye de acuerdo al Chi
cuadrado, sin embargo, para el coeficiente de Nagelkerke influye en un minimo 1.8 %

sobre el bienestar subjetivo del servicio de telesalud.
Tabla 8

Determinacion del ajuste de los datos para el modelo satisfaccion que genera la

empatia en el bienestar subjetivo

Contraste de razén de verosimilitud

Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado
2.174 4 .704 Cox y Snell .018

Empatia con el servicio de telesalud y
bienestar subjetivo Nagelkerke .018

McFadden .002
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IV. DISCUSION

Esta investigacion analiz6 como la satisfaccion con los servicios de telesalud
influye en el bienestar subjetivo de los usuarios en un puesto de salud de Otuzco
en 2024. Se discuten los hallazgos del estudio, comenzando por explorar la

importancia de estos resultados.

Con el desarrollo de esta investigacion se afirmé la hipdtesis general,
demostrando que la satisfaccion con el servicio de telesalud tiene una influencia del
45.5% en el bienestar subjetivo de los usuarios atendidos en un puesto de salud de
Otuzco, los usuarios consideran que un alto grado de satisfaccion en el servicio de
telesalud generar va mejorar el bienestar subjetivo. De tal manera, se confirma la
propuesta tedrica de Parasumaran et al. (1988, como se cita en Pava et al., 2020) a
la cual hace referencia que el paciente va estar satisfecho, a través del cumplimiento
de sus expectativas y necesidades, eso involucra a la tangibilidad, la fiabilidad, la

responsabilidad, la seguridad y la empatia.

Los resultados de la investigacion a nivel internacional coinciden con los
reportes de Rubio et al. (2020) en torno a la evaluacion del personal del sistema de
salud en Chile por parte de los usuarios y su bienestar subjetivo, encontrandose
mas del 80% de personal de salud y usuarios muestra que no solo hay una amplia
relacion entre los factores estudiados, sino que también estan fuertemente vinculados
al bienestar subjetivo, destacando la importancia que los pacientes que experimentan
una atencion médica que cumple con sus expectativas y necesidades, no solo mejora

su salud fisica, sino también su bienestar emocional y subjetivo.

Diversos estudios que involucra a la variable satisfaccion como el de San
Martin et al (2021) coincide que mas del 80% de los pacientes en cesacion de
tabaquismo estaban satisfechos a través de la utilizacion de telemedicina en Uruguay,
por lo que se relaciona con la alta influencia de satisfaccién de estos usuarios que
volverian a utilizar la telemedicina; siendo una buena interacciéon entre el personal

meédico y los pacientes, no solo para mejorar la salud fisica, sino también motivados.

Gomes et at. (2021) determinaron que mas del 90% de los pacientes de la

Unidad de Salud Familiar Vitrius en Portugal, relacionaba la influencia del nivel de
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satisfaccion el servicio teleconsulta durante el COVID-19, sobre todo que permitia en
aclarar las dudas; sin embargo, también en un porcentaje minimo influye la edad,
dado que ha mientras mas edad los usuarios pues este grupo se encuentran
insatisfechos por lo que prefieren una consulta de manera presencial. Se resalta la
necesidad de promover una atencién médica que mejore la satisfaccién del paciente
a la cual responda de manera efectiva a las necesidades y preocupaciones de todos

los usuarios.

Asimismo, Diaz et al. (2022) reportaron la influencia del 96% de satisfaccion
de los pacientes con diabetes tipo 1 de un programa de educacion terapéutica en
Espafia, lo que conlleva a monitorizar un mejor control metabdlico. Con ello se
observa la relevancia de integrar tecnologias que ayuden a la educacién continua en

el manejo de enfermedades cronicas como la diabetes.

Castilla et al. (2023) determinaron que 75% de los usuarios percibieron la
telemedicina como una opcion efectiva ya que aportaba un alto grado de satisfaccion,
lo que influye positivamente en la percepcion de los usuarios sobre la accesibilidad
y eficiencia de los servicios de salud. Esto indica que la mayoria de los pacientes
encontraron beneficios en el uso de la telemedicina, probablemente debido a la

conveniencia y eficiencia del servicio.

A nivel nacional se encontré6 que el 88% de las usuarias atendidas por
teleconsulta del area de Ginecologia Oncolégica de un hospital de EsSalud en Lima,
presentaba un nivel alto de satisfaccion, ya que la telemedicina reduce la
inaccesibilidad por ende aumenta la calidad de la atencion médica, sobre todo en
especialidades médicas criticas como la ginecologia oncolégica. Sin embargo, es
crucial continuar abordando desafios como las barreras tecnoldgicas y de
accesibilidad para maximizar los beneficios de este modelo de atencion en el futuro.
(Aguilar et al, 2022).

En el HRHD de Arequipa, Barriga et al. (2022) proporciona una vision detallada
de la satisfaccion del servicio de telesalud en los personales de salud y pacientes,
asi como del nivel de madurez del servicio. Los altos niveles de satisfaccion entre los
pacientes (77%) contrastan con la menor satisfaccion entre los médicos (47%), lo que

nos lleva a deducir que alta tasa de satisfaccion por parte de los pacientes indica una
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aceptacion positiva y una percepcion favorable del servicio; sin embargo, en el
personal de salud surge una discrepancia en la percepcion de la utilidad y eficacia de
la telesalud ya que, de grupo de personal de salud, solo los médicos les genera una

menor percepcion.

En un hospital de Huancayo, el 98% de los pacientes expresaron alta
satisfaccion con la telemedicina, y el 94% valoraron positivamente la calidad de
atencion. Estos resultados destacan la influencia positiva de la satisfaccion del
paciente en la percepcion de la calidad de atencion en telemedicina. El estudio de
Vera & Cornejo (2023) también confirmé una relacién directa entre la satisfaccion del
paciente y la calidad de atencién, subrayando la importancia de proporcionar

servicios de alta calidad para asegurar la satisfaccion del usuario.

Lucas et al. (2021) realizaron un estudio para analizar la calidad de atencion
percibida por pacientes hospitalizados en servicios de cirugia en entidades de salud
publicas y privadas. En el hospital publico, el 59.1% de los pacientes reportaron baja
calidad de atencién y el 40.9% la percibieron como regular. En contraste, en el hospital
privado, el 61.4% la consideraron regular y el 38.6% alta. Estos hallazgos sugieren
gue la calidad de atencion en el servicio de cirugia del hospital publico puede ser

baja debido a una mayor demanda de servicios.

Gallegos et al. (2024) evaluaron la satisfaccion por las condiciones facilitadoras
y expectativas de apoyo para mejorar la aceptacion de la telesalud, donde resalta
la importancia de abordar las preocupaciones sobre la seguridad de la informacion
y la ansiedad informatica entre las mujeres universitarias en Lima, a pesar de su
interés y disposicion hacia la telesalud. Estos hallazgos indican la necesidad de
politicas y programas que no solo faciliten el acceso digital, sino que también eduquen
y apoyen a los usuarios a promover una mayor aceptacion, uso efectivo y seguridad

de la telesalud.

Para confirmar las hipétesis especificas de la dimension tangibilidad de la
variable satisfaccion, se presenta una influencia del 33.3% sobre el nivel del bienestar
subjetivo de los usuarios atendidos con el servicio de telesalud en un puesto de salud
de Otuzco, 2024, en la cual estd conformada por indicadores como los aspectos

fisicos, la facilidad de uso de la tecnologia, la nitidez de la imagen, claridad del
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sonido, y la profesionalidad en el servicio (Sanchez, 2022). Estudio como el de
Gallegos et al. (2024) indican que la tangibilidad del servicio de telesalud juega un
papel crucial en la satisfaccion del usuario, la percepcion de los usuarios fue
evaluados por la interaccion durante las consultas de telesalud asociando
positivamente con niveles mas altos de satisfaccion. Esto concuerda con la literatura
previa que destaca la importancia de la tangibilidad en la satisfaccion del usuario con

los servicios de salud.

En cuanto a la dimension fiabilidad de la variable satisfaccion influye en un
22.1% sobre el nivel del bienestar subjetivo de los usuarios en el servicio de telesalud
en un puesto de salud de Otuzco, 2024. Pues esta dimensién evalla la capacidad del
servicio de telesalud para brindar una atencién adecuada, donde se cumpla con las
citas programadas y la seguridad de la informacion del paciente (Sanchez, 2022).
Aguilar et al. (2021) encontraron que la fiabilidad influia significativamente usuarios
ya que percibian que el servicio de telesalud es confiable por lo les inclinaba mas a
utilizarlo y a sentirse satisfechos con la atencién recibida. Esto sugiere que la fiabilidad
percibida es un factor importante en la construccion de la confianza del usuario y su

satisfaccion con el servicio recibido.

En la dimension responsabilidad de la variable satisfaccion influye en un 13.3%
sobre el nivel del bienestar subjetivo de los usuarios atendidos con el servicio de
telesalud en un puesto de salud de Otuzco, 2024. Definida como la disposicion del
personal de telesalud para atender las necesidades del paciente de manera oportuna,
cortés, atenta y personalizada, demostrando empatia y comprension hacia sus
preocupaciones (Sanchez, 2022). Los usuarios que perciben una alta responsabilidad
por parte de los proveedores de telesalud tienden a reportar un mayor bienestar
subjetivo, ya que se sienten cuidados y apoyados durante las consultas virtuales
(Vera & Cornejo, 2023).

En la dimensién seguridad de la variable satisfaccion influye en un 14.8% sobre
el nivel del bienestar subjetivo de los usuarios atendidos con el servicio de telesalud
en pacientes atendidos en un puesto de salud de Otuzco, 2024. Se fundamenta en el
conocimiento y experiencia del personal de telesalud, asi como su capacidad para
inspirar confianza y seguridad en el paciente, comunicandose de manera clara y

efectiva (Sanchez, 2022). Gran parte de las investigaciones coinciden con esta
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influencia, sin embargo, para Gallegos et al. (2024) refirieron que los usuarios
mostraron un interésy disposicion hacia la telesalud, destacando la importancia de
condiciones facilitadoras y expectativas de apoyo, sin embargo genera desconfianza

en cuanto a la seguridad de la informacion.

Finalmente, en la dimensidbn empatia de la variable satisfaccion hay una
influencia minima de 1.8% sobre el nivel del bienestar subjetivo de los usuarios
atendidos con el servicio de telesalud en pacientes atendidos en un puesto de salud
de Otuzco, 2024. Implica la capacidad del servicio de telesalud para comprender y
atender las necesidades individuales y emocionales del paciente, brindando un trato
personalizado, respetuoso centrado en sus intereses (Sanchez,2022). Rubio et al
(2020) destacaron larelacion entre la calidad percibida de la atencibn médica y el
bienestar subjetivo de los pacientes, relacionando que a medida usuarios que
experimentan una mayor empatia por parte de los proveedores durante las consultas
virtuales tienden a reportar un mayor bienestar subjetivo, ya que se sienten
escuchados, comprendidos y cuidados en un nivel emocional, lo cual tiene
un impacto positivo en la salud mental y emocional de los pacientes, asi como en su

percepcion general de bienestar.

En cuanto a las limitaciones que se dieron en el desarrollo del estudio fue el
resultado de los instrumentos, dado que las respuestas pueden estar influenciadas
por la percepcion subjetiva de los encuestados y su disposicion emocional en el
momento de responder; otro fue la percepcion de satisfaccion pueden variar
significativamente debido a factores personales y culturales, lo que puede dificultar
la interpretacion de los resultados de manera uniforme. También la calidad y
accesibilidad del servicio de telesalud va variar en la ubicacion ya que por ser una
zona rural presenta deficiencias en cuanto infraestructura tecnolégica debido a que,

afectando la experiencia y satisfaccién de los usuarios.

Este estudio aporta en identificar factores que influyen en la satisfaccion del
usuario y proporciona informacion valiosa que los proveedores de telemedicina
pueden utilizar para mejorar la calidad y eficiencia de sus servicios y reducir las

desigualdades en el acceso a la atencion, particularmente en las zonas rurales.
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V. CONCLUSIONES
Primera

La variable predictora satisfaccion con el servicio de telesalud influye en un
45.5% sobre el bienestar subjetivo de usuarios en un puesto de salud de Otuzco,
2024.

Segunda

La variable predictora tangibilidad con el servicio de telesalud influye en un
33.3% sobre el bienestar subjetivo de usuarios en un puesto de salud de Otuzco,
2024.

Tercera

La variable predictora fiabilidad con el servicio de telesalud influye en un 22.1%

sobre el bienestar subjetivo de usuarios en un puesto de salud de Otuzco, 2024.

Cuarta

La variable predictora responsabilidad con el servicio de telesalud influye en
un 13.3% sobre el bienestar subjetivo de usuarios en un puesto de salud de Otuzco,
2024.

Quinta

La variable predictora seguridad con el servicio de telesalud influye en un
14.8% sobre el bienestar subjetivo de usuarios en un puesto de salud de Otuzco,
2024.

Sexta

La variable predictora empatia con el servicio de telesalud influye en un 1.8%

sobre el bienestar subjetivo de usuarios en un puesto de salud de Otuzco, 2024.
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VI. RECOMENDACIONES
Primera

Implementar canales efectivos para recopilar, para analizar las opiniones y
sugerencias de los usuarios sobre el servicio de telesalud. Esto permitira identificar
areas de mejora y ajustar los servicios segun las necesidades. Segun la investigacion
de Baines et al. (2019), los sistemas de retroalimentacion del paciente contribuyen
significativamente a la satisfaccién del usuario y la percepcién de calidad del servicio.

Segunda

Proveer una adecuada infraestructura tecnoldgica utilizada para asegurar una
conexion estable y de alta calidad, asi como también brindar mantenimiento a los
equipos utilizados en el servicio para estén en éptimas condiciones. Para Gajarawala
y Pelkowski (2021) en su estudio refieren que la telesalud tiene el potencial de reducir
las disparidades en el acceso a la atencion médica, siempre y cuando se disponga de

una infraestructura tecnoldgica robusta.
Tercera

Optimizar la gestion de citas para reducir tiempos de espera y asegurar que
las consultas se realicen de manera puntual, asimismo debe evaluar periédicamente
los estandares calidad para identificar y corregir areas de mejora. (Niu et al.,2024) El
uso técnicas y herramientas computacionales avanzadas mejora la planificacion y
gestion de los servicios de atencidon médica a distancia, ya que estan disefiados para
resolver problemas complejos de asignaciébn de recursos, gestion de citas y
optimizacion de procesos, al utlizar los datos y analizarlos conlleva a tomar

decisiones informadas y mejorar la eficiencia operativa.
Cuarta

Desarrollar protocolos que prioricen la respuesta rapida a las solicitudes y
necesidades de los usuarios. Para Bashur et al., (2019) la implementacién de

sistemas de gestion de solicitudes que clasifique por nivel de urgencia permite
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abordar las necesidades con respuestas oportunas, mejorando la eficiencia operativa
y la satisfaccion del paciente.

Quinta

Implementar un sistema de seguridad que permita proteger la privacidad y
confidencialidad de la informacion del paciente. Bashur et al. (2019) refieren que
disefiar un sistema integral de seguridad informética que incluya medidas como
cifrado de datos, autenticacion multifactorial, gestion de accesos y auditorias
regulares. Estas medidas son fundamentales para mitigar riesgos de vulnerabilidad y

proteger la informacion sensible de los pacientes en entornos de telesalud.
Sexta

Proveer de capacitaciones al personal de salud en temas de habilidades de
comunicacion, escucha activa y empatia, con el fin de fomentar una cultura de
empatia y compresién con los pacientes. Para Oliveira et al. (2021) refieren que la
escucha activa del médico se refleja en la atencion estructurada y atenta a los deseos
del paciente, fomentando libertad para expresar su sufrimiento, creando una relacion

médico-paciente de calidad.
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ANEXOS
Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

Dimensiones |Indicadores item |[Escala e Niveles y rangos
indices
Variables Definicion
de estudio |Definiciéon conceptual operacional
Equipamiento Satisfecho = 12-
16
Dimension 1:
. 1-8 Poco Satisfecho
Tangibilidad Logistica
=11-9
Horarios Insatisfecho= <9
Satisfecho = 12-
16
Dimension 2:  |Conocimiento
9-13 Poco Satisfecho
Fiabilidad
=11-9
Escala: -
Es la percepcion del Destrezas dinal Insatisfecho= <9
ordina
usuario, enfocado en laSe empleara el Predisposiciéon Nivel Satisfecho = 8-
vel:
experiencia, cuestionario o 12
Politdmica
Variable 1:cumplimiento de adaptado de Poco Satisfecho|
. . Satisfecho=
Satisfaccion expectativas y efectividad SERVQUAL-  |Dimensién 3:  |Voluntad de(14- ) =7-
con el de atencién del servicio que/ MINSA 2011Responsabilidad|brindar 18 b 5
oco
servicio dejrecibe por medio de uso de[(Ruiz et al, servicios
i i Satisfecho =
telesalud |la tecnologia de|2020; Sanchez, Condiciones ; Insatisfecho= <5
informacién y|2022). Optimas
o Insatisfecho=
comunicaciones 0 Satisfecho = 3-4
. Poco Satisfecho
Dimensioén 4: Cuidado 19- »
Seguridad 20 )
Confiabilidad Insatisfecho= <1
Satisfecho = 3-4
Sensibilidad Poco Satisfecho
Dimensioén 5: 21- -1
Empatia 22
2
Calidez Insatisfecho= <1




\Variable 2:
Bienestar

subjetivo

Es la autopercepcion que una
persona tiene sobre su estado de
salud y enfermedad, de manera que
evalua y juzga su salud en relacion a
sus propios estandares en términos

de satisfaccion y felicidad.

Se utilizara
Escala de
bienestar
subjetivo (EBS -
20) de Callejay
Mason

Escala: ordinal

Nivel: politomica

En desacuerdo
=1 Nide
acuerdo ni en

desacuerdo = 2

Satisfecho =
12-16

Poco

Satisfecho

=11-9

Dimension 1:Satisfaccion [1-
De acuerdo = 3
Cognitiva  con lavida |10
Muy de acuerdo
L4 Insatisfecho=
<9
Bastante de
acuerdo =5
'Totalmente de
acuerdo =6
Escala: ordinal |Satisfecho =
12-16
IAfectos Nivel: politémica |Poco
positivos Satisfecho
Nunca = 1
=11-9
. . Casi nunca = 2
Dimensién 2: »
Afectivo
) 20 |Algunas veces =
lemocional
3 Muchas veces
afectos =4 Insatisfecho=
negativos <9

Casi siempre =
5

Siempre = 6




Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento 1: Escala para evaluar la calidad de la atencidn en el servicio de telesalud

Marque con un aspa (x) la alternativa que mejor valora cada item:

ITEMS

ESCALA DE VALORACION

NUNCA
(0)

CASI SIEMPRE
(1)

SIEMPRE
(2)

Los equipos que se utilizaron para la realizacion de la
teleconsulta permitieron una conexion de calidad.

2. El personal a cargo de la coordinacion para la realizacién de
la teleconsulta le orientd y explicé de manera clara y sencilla
sobre el procedimiento a realizar

3. La historia clinica se encontré disponible para su revision
durante la realizacion de la teleconsulta.

4. Las citas para la teleconsulta se encontraron siempre
disponibles y se obtuvieron con facilidad.

5. La derivacién para la realizacion de interconsultas via
telemedicina fue rapida.
teleconsulta se realiz6 en el horario programado

7. El tiempo de espera para la realizacién de la teleconsulta fue
aceptable.

8. La atencion para la realizacibn de examenes
complementarios ordenados por teleconsulta fue rapida y
segura.

9. La atencién via teleconsulta fue personalizada.

10. La explicacion del diagnéstico y tratamiento fue clara 'y
precisa.

11. El teleconsultor le brindé el tiempo necesario para contestar
sus preguntas o disipar sus inquietudes

12. El teleconsultor le inspiré confianza

13. El teleconsultor no realizé ningun trato discriminatorio por su
enfermedad.

14. El teleconsultor demostroé su interés por dar solucion al hecho
que motivo la realizacion de la teleconsulta

15. El teleconsultor le explicd en palabras faciles de entender el
tratamiento a seguir, asi como los tipos de medicamentos,
dosis y efectos adversos.

16. El teleconsultor le explicd en palabras faciles de entender el
resultado de la atencion.

17. El teleconsultor le explicd en palabras faciles de entender los
procedimientos a seguir posterior a la teleconsulta.

18. El personal de salud le mantuvo informado de las
coordinaciones realizadas con el teleconsultor, asi como de
las
recomendaciones y sugerencias emitidas por este.

19. El teleconsultor contd con personal de apoyo para la
realizacion de la teleconsulta.

20. La teleconsulta se realiz6 cuidando su intimidad y respetando
el caracter reservado de la informacién.

21. El teleconsultor se preocupd por su estado emocional al
momento de realizar la atencion.

22. El teleconsultor lo traté con cortesia y amabilidad.




Instrumento 2: ESCALA DE BIENESTAR SUBJETIVO (EBS-20)
A continuacion, se le presenta una serie de afirmaciones, marque con una (x) a la respuesta

gue exprese mejor su sentir. Utilice la siguiente escala

En desacuerdo | Nide acuerdo ni Muy de Bastante de | Totalmente de
De acuerdo
en desacuerdo acuerdo acuerdo acuerdo

1 2 3 4 5 6

Me gusta mi vida

Estoy satisfecho/a con mi vida

Mi vida es feliz

Mi vida es maravillosa

Tengo una buena vida

Estoy satisfecho/a con quien soy

Mi vida es como quiero que sea

X IN|D| O AW

Volveria a vivir mi vida

©

Tengo logros importantes en mi vida

-
o

. Mi vida es interesante

—_
—_

. Estoy “de buenas”

[N
N

. Soy una persona feliz

-
w

. Mi vida me trae alegria

—
o

. Me siento de buen humor

—_
)]

. Disfruto de mi vida

-
»

. Me siento contento/a

—_
~

. Me siento en paz conmigo mismo/a

N
(0]

. Soy una persona entusiasta

-
(o]

. Disfruto de las actividades cotidianas que realizo

N
o

. Disfruto de los detalles de la vida




Anexo 3: Evaluacion por juicios de expertos

Ficha de validacion de contenido para un instrumento

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de
datos (Cuestionario) que permitira recoger la informacion en la presente
investigacion: “Satisfaccion con el servicio de telesalud en el bienestar subjetivo de
usuarios en un puesto de salud de Otuzco, 2024”. Por lo que se le solicita que tenga
a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar

las correcciones pertinentes. Los criterios de validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion
El/la item/pregunta pertenece a
L la dimension/subcategoria y 1: de acuerdo
Suficiencia L
basta para obtener la medicion 0: en desacuerdo
de esta
El/la item/pregunta se
comprende facilmente, es decir, ]
. o 1: de acuerdo
Claridad su sintactica y
e 0: en desacuerdo
semantica son
adecuadas
El/la item/pregunta tiene relacion )
. . - . 1: de acuerdo
Coherencia l6gica con el indicador que esta )
L 0: en desacuerdo
midiendo
El/la item/pregunta es esencial o )
. . . 1: de acuerdo
Relevancia importante, es decir, debe )
. . 0: en desacuerdo
ser incluido

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).




Matriz de validacién del cuestionario de la variable: Satisfaccién con el servicio de telesalud.

Definicién de la variable: Es la percepcién del usuario, centrada en la experiencia, cumplimiento de expectativas
y efectividad de la atencién del servicio que recibe mediante la tecnologia de informacién y comunicaciones. Se
centra en cinco dimensiones adaptadas a la variable: tangibilidad, confiabilidad, responsabilidad, seguridad y

empatia (Parasumaran et al.

,1988, como se cita en Pava et al., 2020)

Dimension

Indicador

item

elousIdYNg

pepue;g

1ou8I8y0D
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Observacion

Tangibilidad

Equipamiento

Los equipos que se utilizaron para la realizacién de la teleconsulta
permitieron una conexion de calidad.

-

-

Logistica

El personal a cargo de la coordinacién para la realizacién de la
teleconsulta le orientd y explicd de manera clara y sencilla sobre el
procedimiento a realizar.

La historia clinica se encontré disponible para su revision durante la
realizacion de la teleconsulta.

Las citas para la teleconsulta se encontraron siempre disponibles y se
obtuvieron con facilidad.

Horarios

La derivacién para la realizacion de interconsultas via telemedicina
fue rapida.

La teleconsulta se realizé en el horario programado.

El tiempo de espera para la realizacion de la teleconsulta fue
aceptable.

La atencion para la realizacion de examenes complementarios
ordenados por teleconsulta fue rapida y segura.

Fiabilidad

Conocimiento

La atencion via teleconsulta fue personalizada.

La explicacién del diagnostico y tratamiento fue clara y precisa.

Destreza

El teleconsultor le brindé el tiempo necesario para contestar sus
preguntas o disipar sus inquietudes

El teleconsultor le inspir6 confianza.

Habilidades

El teleconsultor no realizé ningun trato discriminatorio por su
enfermedad.

Responsabilidad

Predisposicion

El teleconsultor demostrd su interés por dar solucién al hecho que
motivé la realizacion de la teleconsulta.

El teleconsultor le explicd en palabras faciles de entender el
tratamiento a seguir, asi como los tipos de medicamentos, dosis y
efectos adversos.

Voluntad de
brindar
servicios

El teleconsultor le explicé en palabras faciles de entender el resultado
de la atencion.

Condiciones
Optimas

El teleconsultor le explicd en palabras faciles de entender los
procedimientos a seguir posterior a la teleconsulta.

El personal de salud le mantuvo informado de las coordinaciones
realizadas con el teleconsultor, asi como de las
recomendaciones y sugerencias emitidas por este.

Seguridad

Cuidado

El teleconsultor conté con personal de apoyo para la realizacion de la
teleconsulta.

Confiabilidad

La teleconsulta se realizé cuidando su intimidad y respetando el
caracter reservado de la informacion.

Empatia

Sensibilidad

El teleconsultor se preocup6 por su estado emocional al momento de
realizar la atencion.

Calidez

El teleconsultor lo traté con cortesia y amabilidad.




Matriz de validacion del cuestionario de la variable: Bienestar subjetivo

Definicién de la variable: Es la autopercepcion que la persona tiene sobre su estado de salud y enfermedad, de
manera que evalla y juzga su salud en relacion a sus propios estandares en términos de satisfaccion y
felicidad. Esta evaluacion comprende se compone de dos dimensiones principales como la satisfaccion con la
vida y emociones positivas (Ed Diener, 2000 como se cita en Sewaybricker et al., 2022)

» ol =
S |ofs5 |2

Dimension Indicador ftem = g g S | Observacion
3 |8 (3|3
o S |5 | o
Me gusta mi vida 1 1 1 1
Estoy satisfecho/a con mi vida 1 1 1 1
Mi vida es feliz 1 1 1 1
Mi vida es maravillosa 1 1 1 1
" . .. | Tengo una buena vida 1 1 1 1

Cognitivo | Satisfaccion 9
con la vida : .
Estoy satisfecho/a con quien soy 1 1 1 1
Mi vida es como quiero que sea 1 1 1 1
Volveria a vivir mi vida 1 1 1 1
Tengo logros importantes en mi vida 1 1 1 1
Mi vida es interesante 1 1 1 1
Estoy “de buenas” 1 1 1 1
Soy una persona feliz 1 1 1 1
Mi vida me trae alegria 1 1 1 1
Me siento de buen humor 1 1 1 1
Disfruto de mi vida 1 1 1 1
Afectivo | Afectos
emocional | positivos Me siento contento/a 1 1 1 1
Me siento en paz conmigo mismo/a 1 1 1 1
Soy una persona entusiasta 1 1 1 1
Disfruto de las actividades cotidianas . . . .
que realizo

Disfruto de los detalles de la vida 1 1 1 1




Ficha de validacién de juicio de experto

Nombre del instrumento

Cuestionario adaptado de SERVQUAL- MINSA 2011
(Sanchez, 2022)

Objetivo del instrumento

Evaluar el grado de satisfaccion con la calidad del
servicio ofrecido permitiendo comparar con las
expectativas de los usuarios

Nombres y apellidos del
experto

Leslie Mariela Carlos Aguilar

Documento de identidad

43856703

Anos de experiencia en
el area

10 anos

Maximo Grado
Académico

Magister en Gestion de los Servicios de la Salud.

Nacionalidad

Peruana

Institucion Centro de Salud Callancas- Red De Salud Otuzco
Cargo Jefatura del Centro de Salud Callancas
Numero telefénico 989315885
Firma w%%&?@?
cnuugt,)%m
Fecha 29/06/2024




Ficha de validacién de juicio de experto

Nombre del instrumento

Escala de bienestar subjetivo — 20 de Calleja 'y
Mason (Trujillo, 2023)

Objetivo del instrumento

Evaluar el grado en que las personas
experimentan emociones positivas y negativas,
asi como su evaluacion global de la satisfaccion
con la vida.

Nombres y apellidos del
experto

Leslie Mariela Carlos Aguilar

Documento de identidad

43856703

Anos de experiencia en el
area

10 afos

Maximo Grado Académico

Magister en Gestion de los Servicios de la Salud.

Nacionalidad

Peruana

Institucion Centro De Salud Callancas- Red De Salud
Otuzco
Cargo Jefatura Del Centro De Salud Callancas

Numero telefénico

989315885

Firma

/-
Leslil A/aﬂgﬂlﬂr

CIRUJANO DENTISTA
COR WM

Fecha

29/06/2024




Ministerio de Educacion

Superintendencia Nacional de

Educacion Superior Universitaria

Direccion de Documentacisn ¢
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

CARLOS AGUILAR, LESLIE

MARIELA
DI A3R56T0I

BACHILLER EN ESTOMATOLOGLA

Fecha de diploma: 110620014
Modalidad de estudios:

Fecha matricula: San informacion {***}
Fecha egreso: S mformacicn (* **)

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
DE CHIMBOTE
PERU

CARLOS AGUILAR, LESLIE

MARIELA
DI A3R56T0I

CIRUJAND DENTISTA

Fechna de diploma: 401172004
Maodalidad de estudios:

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
DE CHIMBOTE
PERU

CARLOS AGUILAR, LESLIE

MARIELA
DI A3R56T0I

MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS
DE LA SALUD

Fecha de diploma: 13702723
Modalidad de estudios: PRESEMCLAL

Fiecha matricala: 05042021
Fecha egreso: ORAMN2022

UNIVERSIDAD CESAR VALLEM 5.A.C.
PERU




Ficha de validacion de contenido para un instrumento

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de
datos (Cuestionario) que permitira recoger la informacion en la presente
investigacion: “Satisfaccion con el servicio de telesalud en el bienestar subjetivo de
usuarios en un puesto de salud de Otuzco, 2024”. Por lo que se le solicita que tenga
a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar
las correcciones pertinentes. Los criterios de validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calificacién
El/la item/pregunta pertenece a
L la dimension/subcategoria 'y 1: de acuerdo
Suficiencia L
basta para obtener la medicion 0: en desacuerdo
de esta
El/la item/pregunta se
comprende facilmente, es decir, )
. . 1: de acuerdo
Claridad su sintactica y )
s 0: en desacuerdo
semantica son
adecuadas
El/la item/pregunta tiene relacion )
, . . . 1: de acuerdo
Coherencia l6gica con el indicador que esta )
L 0: en desacuerdo
midiendo
El/la item/pregunta es esencial o )
. . . 1: de acuerdo
Relevancia importante, es decir, debe )
. . 0: en desacuerdo
ser incluido

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).



Matriz de validacién del cuestionario de la variable: Satisfaccién con el servicio de telesalud.

Definicion de la variable: Es la percepcién del usuario, centrada en la experiencia, cumplimiento de expectativas
y efectividad de la atencién del servicio que recibe mediante la tecnologia de informacién y comunicaciones. Se
centra en cinco dimensiones adaptadas a la variable: tangibilidad, confiabilidad, responsabilidad, seguridad y

empatia (Parasumaran et al. ,1988, como se cita en Pava et al., 2020)

(7] (@] Q Py
E o S o}
. S = =
Dimensién Indicador item o < 3 5 Observacién
s | =13 |3
o 2 &
. . Los equipos que se utilizaron para la realizacién de la teleconsulta 1 1 1
Equipamiento L - .
permitieron una conexion de calidad.
El personal a cargo de la coordinacién para la realizacion de la 1 1 1 1
teleconsulta le orientd y explicd de manera clara y sencilla sobre el
Logistica procedimiento a realizar.
La historia clinica se encontré disponible para su revision durante la 1 1 1 1
realizacion de la teleconsulta.
Las citas para la teleconsulta se encontraron siempre disponibles y se 1 1 1 1
obtuvieron con facilidad.
La derivacién para la realizacion de interconsultas via telemedicina 1 1 1 1
Tangibilidad fue rapida.
La teleconsulta se realizé en el horario programado. 1 1 1 1
Horarios - —
El tiempo de espera para la realizacion de la teleconsulta fue 1 1 1 1
aceptable.
La atencion para la realizacion de exdamenes complementarios 1 1 1 1
ordenados por teleconsulta fue rapida y segura.
La atencion via teleconsulta fue personalizada. 1 1 1 1
Conocimiento
Fiabilidad La explicacion del diagnoéstico y tratamiento fue clara y precisa. 1 1 1 1
El teleconsultor le brindé el tiempo necesario para contestar sus 1 1 1 1
preguntas o disipar sus inquietudes
Destreza
El teleconsultor le inspir6 confianza. 1 1 1 1
Habilidades El teleconsultor no realizé ningun trato discriminatorio por su 1 1 1 1
enfermedad.
El teleconsultor demostré su interés por dar solucién al hecho que 1 1 1 1
motivo la realizacion de la teleconsulta.
Predisposicion — —
El teleconsultor le explicé en palabras faciles de entender el
tratamiento a seguir, asi como los tipos de medicamentos, dosis y 1 1 1 1

efectos adversos.

Voluntad de El teleconsultor le explicd en palabras faciles de entender el resultado
Responsabilidad brindar de la atencion. 1 1 1 1
servicios
El teleconsultor le explicé en palabras faciles de entender los 1 1 1 1
procedimientos a seguir posterior a la teleconsulta.
Condiciones
Gptimas El personal de salud le mantuvo informado de las coordinaciones
realizadas con el teleconsultor, asi como de las 1 1 1 1
recomendaciones y sugerencias emitidas por este.
Cuidado El teleconsultor conto con personal de apoyo para la realizacion de la 1 1 1 1
teleconsulta.
Seguridad
Confiabilidad La t’eleconsulta se reallzq cu1dandlc? su intimidad y respetando el 1 1 1 1
caracter reservado de la informacion.
Sensibilidad El tgleconsultor _s’e preocupd por su estado emocional al momento de 1 1 1 1
realizar la atencion.
Empatia - —
Calidez El teleconsultor lo traté con cortesia y amabilidad. 1 1 1 1




Matriz de validacion del cuestionario de la variable: Bienestar subjetivo

Definicién de la variable: Es la autopercepcion que la persona tiene sobre su estado de salud y enfermedad, de
manera que evalla y juzga su salud en relacién a sus propios estandares en términos de satisfaccion y
felicidad. Esta evaluacion comprende se compone de dos dimensiones principales como la satisfaccion con la
vida y emociones positivas (Ed Diener, 2000 como se cita en Sewaybricker et al., 2022)

» ol =
S |ofs5 |2

Dimension Indicador ftem = g g S | Observacion
3 |8 (3|3
o S |5 | o
Me gusta mi vida 1 1 1 1
Estoy satisfecho/a con mi vida 1 1 1 1
Mi vida es feliz 1 1 1 1
Mi vida es maravillosa 1 1 1 1
" . .. | Tengo una buena vida 1 1 1 1

Cognitivo | Satisfaccion 9
con la vida : .
Estoy satisfecho/a con quien soy 1 1 1 1
Mi vida es como quiero que sea 1 1 1 1
Volveria a vivir mi vida 1 1 1 1
Tengo logros importantes en mi vida 1 1 1 1
Mi vida es interesante 1 1 1 1
Estoy “de buenas” 1 1 1 1
Soy una persona feliz 1 1 1 1
Mi vida me trae alegria 1 1 1 1
Me siento de buen humor 1 1 1 1
Disfruto de mi vida 1 1 1 1
Afectivo | Afectos
emocional | positivos Me siento contento/a 1 1 1 1
Me siento en paz conmigo mismo/a 1 1 1 1
Soy una persona entusiasta 1 1 1 1
Disfruto de las actividades cotidianas . . . .
que realizo

Disfruto de los detalles de la vida 1 1 1 1




Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Cuestionario adaptado de SERVQUAL- MINSA 2011
(Sanchez, 2022)

Objetivo del instrumento

Evaluar el grado de satisfaccion con la calidad del
servicio ofrecido permitiendo comparar con las
expectativas de los usuarios

Nombres y apellidos del
experto

Judith Araceli Paredes Reyes

Documento de identidad

48193942

Anos de experiencia en el
area

3 anos

Maximo Grado

Magister en Gestidn de los Servicios de la Salud

Académico

Nacionalidad Peruana
Institucion Minsa
Cargo Obstetra
Numero telefonico 969059204

Firma

Fecha

12 de julio del 2024




Ficha de validacién de juicio de experto

Nombre del instrumento

Escala de bienestar subjetivo — 20 de Calleja 'y
Mason (Trujillo, 2023)

Objetivo del instrumento

Evaluar el grado en que las personas
experimentan emociones positivas y negativas,
asi como su evaluacion global de la satisfaccion
con la vida.

Nombres y apellidos del
experto

Judith Araceli Paredes Reyes

Documento de identidad

48193942

Anos de experiencia en el
area

3 anos

Maximo Grado Académico

Magister en Gestidn de los Servicios de la Salud

Nacionalidad Peruana
Institucion Minsa
Cargo Obstetra
Numero telefonico 969059204

Firma

Fecha

12 de julio del 2024




Direccion de Documentacion ¢
Informacion Universitaria y

Superintendencia Nacional de

Ministerio de Educacion |g g cacign Superior Universitaria

Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS ¥ TITULOS PROFESIONALES

PAREDES REYES, JUDITH
ARACEL]
DNE 4R 193942

BACHILLER EN OBSTETRICIA

Fecha de diploma: 18/11/16
Muodaldad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 07032001
Fecha egresoc 220071016

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR
ORREGD
FPERU

PAREDES REYES, JUDITH
ARACELL
DN 48 193942

OBSTETRIE

Fecha de diploma: 1403718
Muodalidad de estudios: PRESENCIAL

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR
ORREGO
PERU

PAREDES REYES, JUDITH
ARACEL]
NI 4R 193542

Maestra en Gestion de los Servicios de ln
Salud

Fecha de diploma: 08/052023
Mudalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 050472021
Fecha egresoc D& N2

UNIVERSIDAD CESAR VALLEID S.AC.
PERL




Ficha de validacién de contenido para un instrumento

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccién
de datos (Cuestionario) que permitira recoger la informacién en la presente
investigacion: "Satisfaccién con el servicio de telesalud en el bienestar subjetivo
de usuarios en un puesto de salud de Otuzco, 2024°. Por lo que se le solicita que
tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para
realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de validacién de contenido
son:

Criterios Detalle Calificacién
Ella item/pregunta pertenece a la
oo dimensién/subcategoria y basta | 1: de acuerdo
Seoisncie para obtener la medicion de esta | 0: en desacuerdo
Ella [tem/pregunta se
comprende facilmente, es decir, 1l aouardo
Claridad su  sintactica vy :
semantica son 0 et dasacuido
adecuadas
Ella item/pregunta tiene relacién 1-d
8 : de acuerdo
Coherencia Iéglga con el indicador que esta 0 'on descuiardo
midiendo
ElNa ftem/pregunta es esencialo | .
Relevancia importante, es  decir, debe gj g: :c;:z i
ser incluido -

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).




Matriz de valldacién del cuestionario de la variable: Satisfaccién con el serviclo de telesalud.

Definicién de la variable: Es la percepcidn del usuario, centrada en la experiencia, cumplimiento de expectativas y
efectividad de la atencién del servicio que recibe mediante la tecnologla de informacién y comunicaciones. Se
centra en cinco dimensiones adaptadas a la varinble: tangibilidad, confiabilidad, responsabilidad, seguridad y
empatia (Parasumaran et al, , 1988, como se cita en Pava et al, 2020)
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Definicién de la variable: £ la autopercepcién que |a persona tiene sobre su estado de salud y enfermedad, de
manera que evalda y juzga su salud en relackdn a sus proplos estindares en términos de satisfaccién y felicidad.
£sta evaluacidn comprende se compone de dos dimenslones principales como la satisfaccién con la vida y

Matriz de valldacién del cuestionario de la varlable: Blenestar subjetivo

emodones positivas (Ed Diener, 2000 como se cita en Sewaybricker et al,, 2022)

Me gusta mi vida A A il A
Estoy satisfecho/a con mi vida alalala
Mi vida es feliz xla)adl 4
Mi vida es maravillosa A al al4
Cognitivo | Satistaccidn Tengo una buena vida | 4] 4] 4
con la vida Estoy satisfecho/a con quien soy L adls y
Mi vida es como qulero que sea TKENE
Volveria a vivir mi vida Jala s
Tengo logros importantes en mi vida \ , s
Mi vida es interesante 1K ks
o I 3001 10 ¢
Soy una persona feliz o K
MI vida me trae alegria ‘ il 1
Me siento de buen humor 1 lalals
o o Disfruto de mi vida alalalyq
emocional | positivos Me siento contento/a n Al 4|4
Me siento en paz conmigo mismo/a a0 4
Soy una persona entuslasta nmey
Disfruto de las actividades cotidianas
R A[A|4]4
Disfruto de los detalles de la vida 4 4y I




Ficha de validacién de juiclo de experto

Nombre del instrumento

Cuestionario adaptado de SERVQUAL- MINSA 2011
(Sanchez, 2022)

Objetivo del instrumento

Evaluar el grado de satisfacclon con la calidad del
servicio ofrecido permitiendo comparar con las
expectativas de los usuarios

Nombres y apellidos del Msel;‘(a Janma SAavedva \alleyay
experto
Documento de identidad | Din|: {843 8525
mde experiencia en 25 anes
Maximo Grado .
Académico Magis Fer
Nacionalidad Pervana
e Puesto de Salud Hwawdh
s Jepatvm del € Yablea mient
g ssislobopmol i 9930132 %3
- ¥
/
Fecha 12- Jolig ~ 2024




Ficha de validaclén de julclo de experto

Nombre del instrumento

Escala de bienestar subjetivo — 20 de Calleja y
Mason (Trujillo, 2023)

Objetivo del instrumento

Evaluar el grado de satisfacciéon con la calidad
del servicio ofrecido permitiendo comparar con
las expectativas de los usuarios

Nombres y apellidos del
experto

Angelf(q Janna Saavedya \JQ\Iejo.s

Documento de identidad

DNV B ES2S

Afos de experiencia en el "

area 2 5 anos

Maximo Grado Académico MC\Q\‘S\'W'

Nacionalidad Pe\'\,am

Institucién Poes Salud Huawan

Cargo JGFQ.‘\,m del _Es ta bleci miento
NGmero telefénico Q3013233

Firma

Fecha 42.-30"0" 2024
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Direccion de Documentacidn ¢

Superintendencia Nacional de

Ministerio de Educacion

ﬁ PERU

Educacion Superior Universitaria

Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Institucion

SAAVEDEA VALLEJOS,
AMGELICA JANIMNA
DN IRI3BSES

BACHILLER EN OBSTETRICIA

Fecha de diploma: 19051997
Modalidad de estudios:

Fecha matricula: San miormacicon {***)
Fecha egreso: Sin mformacicn (***)

UNIVERSIDAD PRTVADA
AMNTENOR ORRECGD
PERL

SAAVEDEA VALLEJDE,
AMGELICA JANINA
DM I813BSZS

MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIIS DE LA SALUD

Fecha de diploma: 121222
Modalidad de estudics: PRESEMCIAL

Fecha matricula: 05/04/2021
Fecha egreso: OROS2022

UNIVERSIDAD CESAR VALLEN)
SAL
PERL'

SAAVEDRA VALLEJDE,
AMGELICA JANIMA
Daicuments Swcisnal de

OBSTETRIZ

UNIVERSIDAD PRIVADA
ANTENOR OREECGD

: Fecha de diphoma: 1401/1998 FERD
Sedemticled RN I3NNT Modalidad de estudios:
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Anexo 4: Resultados de analisis de consistencia interna

Instrumento 1: Cuestionario para evaluar la satisfaccion con el servicio de
telesalud

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

basada en
elementos
Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos
781 .794 22

Instrumento 2: Cuestionario para evaluar el bienestar subjetivo

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach
basada en
elementos
Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos
.933 .927 20




Anexo 5: Consentimiento informado
Consentimiento Informado
Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Satisfaccién con el servicio de telesalud
en el bienestar subjetivo de usuarios en un puesto de salud de Otuzco, 2024”, cuyo objetivo
es determinar la influencia de la satisfaccion con el servicio de telesalud en el bienestar
subjetivo de usuarios en un puesto de salud de Otuzco, 2024. Esta investigacion es
desarrollada por Juana Tatiana San Martin Rios estudiantes de la Maestria en Gestion de los
Servicios de la Salud, de la Universidad César Vallejo aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucion.

Si usted decide participar en la investigacion, respondera a dos escalas, la primera con 22
preguntas y el segundo con 20 preguntas, le tomard aproximadamente 20 minutos. Las
respuestas al cuestionario seran codificadas usando un numero de identificacion y, por lo
tanto, seran anénimas.

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar
0 no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion, si no desea continuar, puede
hacerlo sin ningdn problema.

No existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin embargo, en el caso que existan
preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del
estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente confidencial y no sera
usada para ningun otro proposito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo
custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados
convenientemente.

Si tiene preguntas sobre la investigacion, puede contactar con el Investigadora Juana Tatiana
San Martin Rios email: jsanri28@ucvvirtual.edu.pe y asesor Mg. Miluska Rosario Vega
Guevara email: mrosariovg@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacién autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos:
Firma:
Fechay hora:

Firma:



Anexo 6: Reporte de similitud en software Turnitin

Tesis San Martin Rios Juana
Tatiana

por JUANA TATIAMA SAN MARTIN RIOS

Fecha de entrega: 1B-jul-2024 10:36p.m. (UTC-0E00)
Identificador de la entrega: 2418598575

Nombre del archivao:
TIA3S_|LRLA_TATIAMA_SAM_BMARTIM_RIOS Tesis_San_Martin_Rios_juans_Tatiana 3838375 _I0IGS0ITES, padf
(3Z0.03K)

Total de palabras: 5015

Total de caracteres: 51156



Anexo 7:

Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigacion

* RED INTEGRADA
OBIERNO 'Fk * | GERENCIA REGIONAL DE SALUD
¥,

DE SALUD 55, OoTuUZCO

“DECENIO DE LA WELALDATY DE OPONTUSMIDADES PARA WLLIERES ¥ HOMEBRES™
“niin del Bicentenario, de la consolidaciin do msesiva indopendencia, y de la conmemoradide de s hemios atallas de
Junin y fyaoudhn®™

CARTA DE AUTORIZACIGN

Yo, LUS RODRMGO ZARMORA CUEVA, identificade con DM N"T2473725, en mi calidad
de JEFE DE LA MICRORED CALLANCAS — RED INTEGRAL DE SALUD DE OTUZOOD del ARCA DL S4LUD de
L RED INTEGRADA DE SALUD OTUZCO ubicada en la Provinca de OTUZCO.

Otergo la auterizacién, a ks soforits JUANS TATIANA 54N MARTIN RIDS, dentificads
con DNIN® 70907265, de la Carrera Profesional de Obstetricia, & gue pueda aplicar ks instrumentos
de su investigaciin titulada “SATISFACCION COM EL SERVICIO DE TELESALUD EN EL BIENESTAR
SUBJETIVO DE USUARIOS EN UN PUESTD DE SALUD DE OTUZCD, 20247, con la finalidad de optar el

grado de masstre an gectitn de los servicios de la salud.

Callancas, 10 de junio del 2024,

X La Libaad amral Telafdnica 044 43626 GGHFHQHISG
ool f [eheriee



Anexo 8: Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad de variables

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
VI Satisfaccion con el 075 121 .090 986 121 243
servicio de telesalud
VD: Bienestar subjetivo .075 121 .093 .964 121  .003
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Pruebas de normalidad variables con dimensiones
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.

VI: Satisfaccion con el 075 121 .090 986 121 .243
servicio de telesalud
D1 Tangibilidad 143 121 <.001 932 121 <.001
D2 Fiabilidad 107 121 .002 960 121 .001
D3 Responsabilidad 154 121 <.001 943 121 <.001
D4 Seguridad 224 121 <.001 820 121 <.001
D5 Empatia 284 121 <.001 .850 121 <.001
VD: Bienestar subjetivo 075 121 .093 964 121 .003
D1 Cognitivo 106 121 .002 959 121 .001
D2 Afectivo emocional 51 121 <001 928 121 <001

a. Correccion de significacion de Lilliefors



Anexo 9. Tabla de base de datos

VARIABLE 1 : SATISFACCION VARIABLE 2: BIENESTAR SUBJETIVO

D1: TANGIBILIDAD D2: FIABILIDAD D3: D4: D5: D 1: COGNITIVA D 2: AFECTIVO EMOCIONAL
RESPONSABILIDAD SEGURIDAD EMPATIA

P1P2P3P4P5P P P P P1 P1 P1 Pl P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 PPPPP PP P P P1 PL P1 P1 P1 P1 P1 P1 P1 P1 P2

67890 1 2 3 1234567890 1 2 3 456 7 8 9 0
1222222222 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2444445554 4 6 6 6 6 6 6 5 5 6
2222222222 2 22 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2455545444 4 4 6 6 6 6 6 5 4 5
3222222221 1 2 11 2 2 2 1 1 1 2 1 2444444433 455 50556 6 5 4
4111111111 1 111 1 1 2 2 2 2 2 0 1555554454 455 56 6 56 5 5
5222222211 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2555565555 5 5 6 6 6 6 6 6 5 4
6221111212 1 11 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2666555655 6 6 6 6 5 6 5 5 5 5
7222222211 2 2 12 1 2 2 1 2 2 2 2 2555555566 6 6 6 6 6 5 6 6 4 5
8222222221 1 12 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2555534445 5 6 6 6 6 6 5 5 6 6
9222221111 2 22 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2444556555 5 6 6 6 6 6 6 3 4 4
0222221112 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2444444444 4 55 55 555 4 4
11222222222 2 2 21 1 2 1 2 2 1 1 1 2333333434 45656 6 6 5 4 4
2221112112 2 2 22 2 2 2 2 2 1 2 2 1444445455 4 45 6 6 6 6 4 3 4
3222222222 2 2 22 1 1 2 2 2 2 2 1 2555655666 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
4222222111 1 2 22 2 2 2 1 2 2 2 1 2444444446 6 6 6 6 6 5 6 6 6 5
5222222222 2 111 2 1 1 1 1 2 2 0 2333333333 3 45505505435
6222222222 2 2 22 1 1 2 2 2 2 2 1 2555655666 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
7222211222 112 2 1 1 1 1 2 1 2 0 2445544444 2 6 6 6 6 6 6 4 4 5
8221111122 2 111 2 1 1 1 1 2 2 0 1333334455 5 6 6 6 6 6 6 6 4 4
9222221111 1 2 22 2 1 2 1 1 1 2 1 1444333343 36 6 6 6 6 6 5 4 5
20222212112 2 22 2 1 2 1 1 1 1 1 2 2333443444 2 6 6 6 6 6 6 6 4 4
20211121211 1 12 1 1 1 2 2 2 1 2 0 2666666666 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
22222222111 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2554455666 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
23222111112 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2333333433 3 6 6 6 6 5 6 4 4 4
24222222222 2 22 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2655555555 5 5 5 56 56 3 35
25222221112 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 0 1665555556 6 6 6 6 6 6 6 6 6 5
26222110112 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2654666634 56 6 6 6 6 6 5 5 6
27221222212 1 12 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2655556556 5 6 6 6 6 6 6 5 6 6
226222222111 1 12 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2555666666 6 55 6 6 4 6 5 4 4
20222222221 2 111 2 2 2 2 2 2 1 2 1666666666 6 6 56 55 6 6 6 5
30222222112 2 22 2 1 1 1 2 2 2 1 1 2666665666 6 6 6 5 6 6 5 6 5 5
31222211222 2 22 2 2 1 2 1 1 1 2 1 1665555666 6 6 6 6 6 6 6 5 4 5
32111111112 1 12 2 2 2 1 1 2 1 2 2 1556655554 6 6 5 455 6 6 55
33111121111 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1445444454 5 6 6 6 56 6 6 5 4
34222110111 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 2666666656 6 6 6 556 6 6 6 6
35222222112 1 112 2 2 2 2 2 1 2 2 1555566666 56 6 6 6 6 5 6 6 6
36211112222 2 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1554553333 46 6 6 656 55 5
37111000012 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 2654443333 36 6566 65 6 6
38222222222 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 1656666666 6 6 6 6 6 6 6 5 4 6
39222211112 2 2 11 2 1 0 1 1 1 1 0 1543455555 5 5 6 6 6 5 5 6 6 4
40222221112 2 2 11 1 2 0 2 1 1 0 1 2666664445 6 6 6 56 6 6 6 6 6
41222222222 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1655566666 6 6 6 6 6 5 6 6 6 6
42111122212 1 111 2 1 2 2 2 2 2 2 1655665666 6 55 55 6 45 3 4

43111222222 2 2 22 2 2 2 2 2 2 2 2 1556666666 6 6 6 6 6 6 4 5 5 5
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