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RESUMEN

La telemedicina es una forma innovadora para continuar el acceso a los servicios de
salud en los paises en vias de desarrollo, siendo considerada una herramienta de gran
potencial para atender gran parte de las necesidades de salud de la poblacion
ecuatoriana permitiendo el intercambio de informacidn entre el paciente y el médico
para el diagnostico, prevencion, y control de las enfermedades. El objetivo de nuestro
estudio fue evaluar los resultados de consultas por via telemedicina de los pacientes
del IRHED de la ciudad de Guayaquil en el afio 2020. Se estudié una muestra de 60
pacientes atendidos en IRHED por via telemedicina, a quienes se aplicé el
cuestionario Telehealth Usability Questionnaire (TUQ) traducido al espafiol. Los
resultados acerca de la satisfaccion de telemedicina en el adulto joven fue
prom=5,92(DE: 1,38) y en el adulto mayor prom= 5,5(DE:1,73); y en la preferencia
a la telemedicina los adultos jovenes obtuvieron un prom=6,25(DE: 1,36) y el adulto
mayor con prom=5,63(DE: 1,76). En conclusion, no se encontré diferencia
estadisticamente significativa para afirmar que los pacientes adultos jovenes tienen
preferencia a la consulta médica via telemedicina a diferencia de los adultos

mayores.

Palabras claves: Telemedicina, Satisfaccion, Usabilidad, Eficacia, Facilidad de uso,
Preferencias, TUQ.
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ABSTRACT

Telemedicine is an innovative way to continue access to health services in
developing countries, being considered a tool of great potential to meet a large part
of the health needs of the Ecuadorian population, allowing the exchange of
information between the patient and physician for the diagnosis, prevention, and
control of diseases. The objective of our study was to evaluate the results of
consultations by telemedicine of the patients of the IRHED of the city of Guayaquil
in the year 2020. A sample of 60 patients attended in IRHED by telemedicine was
studied, to whom the Telehealth Usability Questionnaire was applied (TUQ)
translated into Spanish. The results regarding the satisfaction of telemedicine in the
young adult was mean = 5.92 (SD: 1.38) and in the older adult mean = 5.5 (SD:
1.73); and in the preference to telemedicine, young adults obtained a mean = 6.25
(SD: 1.36) and the elderly with a mean = 5.63 (SD: 1.76). In conclusion, no
statistically significant difference was found to affirm that young adult patients have

a preference for medical consultation via telemedicine in contrast to older adults.

Keywords: Telemedicine, Satisfaction, Usability, Efficacy, Ease of use, Preferences,
TUQ.
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INTRODUCCION

La implementacion de la telemedicina en los Gltimos afios ha sido controversial, por
lo cual existen diversos estudios dirigidos a medir la satisfaccion y preferencias de
los pacientes ante la telemedicina. En el 2016 se realiz6 un estudio en EE.UU. para
evaluar la satisfaccion y las preferencias de los pacientes acerca de la telemedicina,
se escogid una poblacion de 1734 pacientes, del cual entre el 94 — 99% inform¢ estar
“muy satisfecho”, el 32% de los pacientes y quienes no tenian seguro médico
prefirieron una visita a traves de telemedicina que a una tradicional, y concluyeron
diciendo que “la conveniencia y la calidad percibida de la atencién fueron
importantes para los pacientes, lo que sugiere que la telesalud puede facilitar el
acceso a la atencion” 1. Un segundo estudio realizado en Corea del Sur en 2012, con
una poblacion de 243 personas quiso determinar el conocimiento y las preferencias
de la telemedicina, donde el 49.8% de la poblacion tenian conocimiento sobre

13

telemedicina y el 73.3% prefirieron la telemedicina, concluyendo que ‘el
conocimiento de telemedicina en pacientes de atencion primaria fue bajo. En cuanto
a los pacientes mayores de 50 afios que tendran dificultades para manipular los

instrumentos, una mayor educacioén es crucial” 2.

Por otro lado, en América del Sur la implementacion de telemedicina ha sido un gran
desafio en el sistema de salud; un estudio realizado en Chile en 2018, tenia como
objetivo mostrar las ventajas, desventajas y aceptacion por parte de los pacientes con
artritis idiopatica juvenil (AlJ) de un modelo de atencién presencial y a distancia
usando la telemedicina; participaron 27 pacientes, de los cuales el 70% acepta y
prefiere el modelo de atencion proporcionado, “las ventajas sefialadas
espontaneamente son: mejor acceso a consulta, evitar costos de traslado y tiempos de
transporte y confianza en meédico tratante, concluyendo que el uso de herramientas de
telemedicina en AIlJ disminuyd los traslados, mejordé el seguimiento y fue
considerado ventajoso por los padres y pacientes” 3. Existen diversos estandares a
nivel internacional utilizados en los proyectos de atencion de la telemedicina, se
estima que una gran parte de estos proyectos en Perl usan estandares de datos del
Ministerio de salud *.

Otros aspectos importantes para considerar dentro de las preferencias de los

pacientes son el manejo de dispositivos electronicos y la confiabilidad, hay estudios



que sefialan que la gran mayoria de los pacientes estan mas dispuestos a recibir
consultas por videoconferencias con su médico habitual debido a una relacion
médico-paciente previamente establecida °. En la actualidad, existe una gran
variedad de aplicaciones moviles que sirven para brindar atencion medica por
telemedicina, un gran ejemplo es la conocida aplicacion WhatsApp Messenger la
cual es considerada un sistema prometedor cuando se la utiliza como herramienta de
comunicacion entre profesionales de la salud y el publico, asi como entre los propios

profesionales ©.



IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Conocer acerca de la utilidad y preferencias de consultas via telemedicina en los
pacientes que acudieron al Instituto de Reumatologia, Hematologia y Dermatologia
(IRHED) en el afio 2020.

JUSTIFICACION

La importancia de esta investigacion radica en que existe escaza informacion
actualizada sobre telemedicina en Ecuador, y tampoco existen estudios sobre las
preferencias de consultas por los pacientes mediante esta modalidad de atencion.
Segln la OMS telemedicina es: “Aportar servicios de salud, donde la distancia es un
factor critico, por cualquier profesional de la salud, usando las nuevas tecnologias de
la comunicacion para el intercambio valido de informacion” 7, en base a esta
definicion se puede decir que esta herramienta podria ser una excelente manera de
facilitar el acceso al tratamiento, monitoreo y difusion de conocimientos clinicos, sin
embargo, se necesitan estudios aleatorios adicionales con métodos mas estrictos para
reducir las incertidumbres en el uso de telemedicina basado en la evidencia 8. Se
considera que esta modalidad tiene el potencial de complementar o incluso
reemplazar a la consulta convencional con la finalidad de mejorar el sistema nacional

de salud.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar los resultados de consultas por via telemedicina de los pacientes del IRHED

de la ciudad de Guayaquil en el afio 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.
2.
3.

Identificar la facilidad de uso de la telemedicina.

Describir la eficacia de uso de la telemedicina.

Reconocer la usabilidad de la telemedicina como una alternativa aceptable a
la atencion médica.

Valorar la satisfaccion de los pacientes con respecto a la atencion recibida por
telemedicina segun la edad y sexo.

Determinar las preferencias de los pacientes sobre las consultas via

telemedicina segun la edad y sexo.



HIPOTESIS

Los pacientes adultos jovenes atendidos via telemedicina en IRHED tienen mayor
preferencia por la consulta via telemedicina que los pacientes adultos mayores.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. ORIGEN E HISTORIA DE LA TELEMEDICINA

Telemedicina, este término surge en la década de 1970 y significa "curacion a
distancia”, indica el uso de las tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC)
para mejorar los resultados de los pacientes aumentando el acceso a la atencion y la

informacion médica.

Existe una gran diversidad de definiciones de telemedicina poniendo de relieve a la
telemedicina como una ciencia abierta y en constante evolucion ya que incorpora
nuevos avances en la tecnologia, responde y se adapta a las cambiantes necesidades y
contextos sanitarios de las sociedades. Sin embargo, no existe una definicion
definitiva, por lo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha adoptado la
siguiente descripcion amplia de telemedicina, definiéndola como “la prestacion de
servicios de salud, donde la distancia es un factor critico, por parte de todos los
profesionales de salud que utilizan tecnologias de la informacién y comunicacion
para el intercambio de informacién valida para el diagnostico, tratamiento y
prevencion de enfermedades y lesiones, investigacion y evaluacion, y para la
educacién continua de los proveedores de atencion médica, todo con el interés de

promover la salud de las personas y sus comunidades”.’

Histéricamente, la telemedicina se evidencia a mediados del siglo XIX la cual adopta
el telégrafo para situaciones militares como la Guerra Civil de Estados Unidos,
utilizado para comunicar datos de mortalidad y presumiblemente consultas médicas,
pero no fue hasta el siglo XX que se publico en la portada de la revista Radio News
en 1924 una idea de la telemedicina con una ilustracion futurista de un nifio frente a
una maquina con television y micréfono que le permitia comunicarse con su médico;
la telemedicina moderna aparece en la década de 1960 impulsada por el servicio
militar y la tecnologia espacial, donde la NASA monitored el bienestar de los
astronautas durante la misién Apolo a la Luna, y afios mas tarde la NASA lanza el
programa “Space Bridge” con el fin de contribuir con Armenia y Ufa, las conexiones
de este programa se hicieron entre cuatro hospitales de Estados Unidos y un centro
médico de Armenia. En las Ultimas décadas, el auge y la maduracion del internet y el
desarrollo de las tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) potencian el

uso de la telemedicina, los avances de las TIC y su disminucién de costos han
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provocado que los proveedores y organizaciones de atencion de salud se interesen
por la aplicacion de la telemedicina y la implementacion de nuevas formas de
proveer la salud. Un informe emitido en el 2016 por la OMS destaca la importancia
del desarrollo de la telemedicina como papel fundamental para “lograr la cobertura
sanitaria nacional” y “garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en

todas las edades”. °

El Ecuador en el 2009 pretende poner en practica la telemedicina a través de la
implementacién del Programa Nacional de Telemedicina/Telesalud con el objetivo
de reforzar el modelo de atencién de salud y ayudar a que el Sistema Nacional de
Salud (SNS) tenga cobertura a toda la poblacion ecuatoriana; iniciando su
implementacion en la regién amazonica con tres fases, siendo la fase uno el proyecto
piloto que engloba las provincias Morona Santiago, Pastaza y Napo, uniendo las
zonas aisladas y rurales de las provincias antes mencionadas entre el 2009 — 2011,
este programa se ejecuta con la direccion del Ministerio de Salud Pablica (MSP) y
otras instituciones plblicas y privadas.’® En el 2014 teniendo en cuenta los proyectos
pilotos del Programa Nacional de Telemedicina/Telesalud se propone “un método
sistémico para la caracterizacion de procesos de una Estacion Asistencial de
Telemedicina (EAT) en el en el Programa Nacional de Telesalud / Telemedicina del

Ecuador”. 1

1.2. BENEFICIOS Y LIMITANTES DEL USO DE LA
TELEMEDICINA

La utilidad de la telemedicina ha ido evolucionando en los Gltimos afios, y se lo ha
demostrado en diferentes &mbitos socioculturales. Los beneficios se clasifican segin
a quien se dirige (paciente, medico, centro de salud, o sistema nacional de salud).
Dentro de los multiples beneficios del uso de la telemedicina para el paciente se
encuentran: diagnosticos y tratamientos mas rapidos, facilitar la continuidad, evitar
traslados, reduccion de las desigualdades por accesibilidad, aumento en el uso de
Internet y las nuevas tecnologias, mayor participacion en el proceso de salud, y
nuevos modelos de relacion. Dentro de las ventajas para los profesionales de la salud
estan: evitar desplazamientos a otro nivel asistencial, nuevas posibilidades de
relacion, mayor satisfaccion de los usuarios facilita el monitoreo de pacientes,

permite nuevos accesos a entrenamiento y educacion médica, limitacion de recursos,
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mayor satisfaccion de los usuarios. En cuanto a los beneficios para los centros de
salud se encuentran imagen de innovacion, utilizacion mas eficaz de los equipos,
limitacion de recursos materiales y humanos, necesidad y ampliacion de servicios,
mejor comunicacion entre los distintos servicios. Por ultimo las ventajas para el
sistema de salud son mejor utilizacion y aprovechamiento de recursos, mejora en la
gestion de salud, mercado de telecomunicaciones, recursos adicionales para la

ensefianza de pregrado y posgrado.

Por otro lado, también existen ciertos factores que nos pueden limitar el uso de esta
herramienta para mejorar la atencion médica, las principales desventajas para el
paciente son: acceso bajo a las TICS de parte de la poblacion principalmente en
poblaciones mas necesitadas o desfavorecidas como los adultos mayores o personas
de bajo nivel socioecondémico, implicaciones ético-legales, disminucion de la
interaccion médico-paciente. En cuanto a las desventajas para el personal médico
destacan: la falta de disponibilidad tecnoldgica, cambios en el modelo de trabajo,
cambios en modelo de relacién con los pacientes, falta de formacidn y uso de nuevas
tecnologias, disminucion de la interaccibn médico-paciente. Dentro de las
desventajas para los centros de salud estan la necesidad de recursos especificos,
cambio cultural en las estructuras de gestion y en la cultura de trabajo, falta de
formacion de gestores. Por Gltimo ciertas desventajas para el sistema nacional de
salud son: la falta de infraestructura, el alto costo de implementacion de tecnologias
(puede ser costo efectivo a largo plazo), escasa financiacion especifica, y necesidad

de un cambio cultural en un sector de la poblacién.?

1.3. MODELO MAST

Model for Assessment of Telemedicine applications (MAST) es un modelo de
evaluacion con enfoque especifico en la telemedicina, el cual tiene como objetivo
proveer la estructura de valoracion de la eficacia y calidad de la atencion de la
aplicacion de telemedicina y posee tres pasos que son la preevaluacion, la evaluacion
multidisciplinaria y el grado de transferibilidad; la evaluacion siendo de caracter
multidisciplinario se compone en siete dominios distintos, y son: problema de salud y
caracteristicas de la aplicacion, seguridad, efectividad clinica, perspectiva del
paciente, aspectos econdémicos, aspectos organizativos y aspectos socioculturales,

éticos y legales.'® Este proyecto fue financiado por el Comité Europeo entre 2009-
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2010, con el fin de mejorar y garantizar el mejor uso de los servicios de salud a la
poblacion, y poder generar conclusiones sobre la transferibilidad de los resultados en

otros contextos y asi facilitar el proceso de toma de decisiones.®

El dominio de Problema de salud y caracteristicas de la aplicacion consiste en la
descripcion del problema de salud de los pacientes potenciales usuarios de la
aplicacion de telemedicina, y descripcion de la aplicacion que se estd evaluando,
incluyendo la descripcion de su uso actual (si corresponde), y contiene: problema de
salud, descripcion de la aplicacion, caracteristicas técnicas, y el uso actual de la

aplicacion.®

El dominio de seguridad consiste en la identificacion y evaluacion de los afectos
adversos, y contiene: seguridad clinica (pacientes y personal), y seguridad técnica
(fiabilidad técnica). EI dominio de efectividad clinica mide los efectos sobre la salud
de los pacientes, y contiene: Efectos sobre la mortalidad y morbilidad, efectos sobre
la calidad de vida relacionada con la salud, efectos sobre los héabitos y el

comportamiento, y el uso de los servicios sanitarios.®

El dominio de perspectiva del paciente se define como las interrogantes vinculadas
con la percepcion del paciente, sus familiares y/o cuidadores con respecto a la
aplicacion de telemedicina. Comprende la satisfaccion y aceptacion, comprension de
la informacién, confianza, capacidad para utilizar la aplicacion, acceso y

accesibilidad, empoderamiento y autoeficacia. °

El dominio de aspectos econdmicos se define como la evaluacién econdémica desde
la perspectiva social, comparando los costos con la aplicacién de telemedicina.
Contiene la cantidad de recursos utilizados para la aplicacion y para los
comparadores, precios de cada recurso, cambios relacionados con el uso de servicios

sanitarios y efectividad clinica.’

Por ultimo, el dominio de aspectos organizativos el cual se define como la
evaluacion de los tipos de recursos que se deberian movilizar y organizar para la

aplicacion de una nueva tecnologia, y contiene el proceso, la estructura y la cultura.®
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1.4. TELEHEALTH USABILITY QUESTIONNARIE

La herramienta utilizada para esta investigacion es una adaptacion al espafiol
simplificada y validada hecha por un grupo de investigadores de la ciudad de Buenos
Aires, Argentina del “Telehealth Usability Questionnaire” (TUQ) desarrollado y
validado en 2016 en el idioma inglés por Bambang Parmanto. El cuestionario
original se desarroll6 a partir de cuestionarios de telemedicina existentes y contiene
21 items los cuales evallUan todos los factores que determinan la usabilidad de un
sistema de consultas por telemedicina (utilidad, facilidad de uso y aprendizaje,
calidad de interfaz, calidad de interaccion, confiabilidad, satisfaccion y uso futuro).'®
La usabilidad es la medida en la que un producto puede ser utilizado por
determinados usuarios, para conseguir objetivos especificos con efectividad,
eficiencia y satisfaccion en un contexto de uso particular.’® Esta adaptacion
elaborada y validada en el 2020 consta de 12 items los cuales fueron el resultado de
maultiples analisis factoriales realizados por expertos los cuales decidieron eliminar
las preguntas de baja significancia basandose principalmente en dos factores: eficacia
y facilidad de uso.'* El factor eficacia fue evaluado por las preguntas 1-2, 10-11; y el

factor facilidad de uso por las preguntas 3 -9y 12, (Anexo 1).
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS
2.1. DISENO DE INVESTIGACION

Para la realizacion de esta tesis se disefid un estudio observacional prospectivo tipo

descriptivo transversal.

2.2. POBLACION DE ESTUDIO

Se selecciond una muestra por conveniencia de 60 pacientes por medio de un
muestreo sistematico no aleatorio. La poblacidn fueron pacientes >18 afios atendidos

via telemedicina en el Instituto de Reumatologia, Hematologia y Dermatologia

(IRHED) en el afio 2020 que cumplan con criterios de inclusion y exclusion.

2.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes del Instituto (IRHED)

e FEdad >18 afios

e Consultas de las especialidades: Reumatologia, Hematologia, Dermatologia,

Endocrinologia, Medicina Interna, Hepatologia, Ortopedia y traumatologia.

2.2.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes con datos incompletos en la encuesta o historia clinica.

2.3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Nombre Variables INDICADOR Tipo RESULTADO
FINAL
Edad 18 — 35 afios Ordinal Adulto joven
36 — 64 anos Adulto
>65 aflos Adulto mayor
Sexo Sexo Nominal Hombre
dicotdmica
Mujer
Medios de Medio de Nominal Videollamada
comunicacion
utilizado en la Llamada
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comunicacion  consulta via  politdbmica telefonica
telemedicina
WhatsApp
Correo
electronico
Acceso asalud [Telemedicina permite Discreta Escaladel 1-7
el acceso a los
servicios de salud
Tiempo Tiempo ahorrado de Discreta Escaladel 1-7
traslado a un centro
de salud
Facilidad de uso Dificultad del uso del Discreta Escaladel 1-7
sistema de
telemedicina
Facilidad de Nivel de dificultad Discreta Escaladel 1-7
aprendizaje para aprender el
sistema de
telemedicina
Facilidad de Nivel de dificultad Discreta Escaladel 1-7
. para comunicarse 4
comunicacion ,
través de
telemedicina
Capacidad de  |Aptitud de explicar Discreta Escaladel 1-7
expresarse Su motivo d_e _consulta
por telemedicina
Comparacién  [Percepcion del Discreta Escaladel 1-7
. paciente sobre Ia
presencial .
consulta vial
telemedicina con la
presencial
Resolucién de  |Capacidad de Discreta Escaladel 1-7
problema _resolver _ algin
inconveniente con 1g
telemedicina

13




Comodidad Sentimiento de Discreta Escaladel 1-7
bienestar a través de
la telemedicina

Alternativa aceptable/Aceptacion de la Discreta Escaladel 1-7
telemedicina
Preferencias Afinidad por consulta Discreta Escaladel 1-7

via telemedicina

Satisfaccion Sensacion de gusto Discreta Escaladel 1-7
por la atencion
recibida vial
telemedicina
2.4. PROCEDIMIENTOS DE OBTENCION DE LA
INFORMACION

El registro de la informacion se obtuvo de datos recolectados a través del
cuestionario Telehealth Usability Questionnaire (TUQ) en Google Forms, para su
interpretacion se utilizo la escala de Likert. Los mismos seran tabulados en una hoja

de célculo de Microsoft Office Excel 2016 version para Windows.
2.5. ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis estadistico utilizamos el software SPSS Satistics 22. Se tomé la p
menor a 0.05 como estadisticamente significativa. Para el anélisis de las variables
cualitativas usamos frecuencias y porcentajes, para las variables cuantitativas usamos
promedios y desviacion estandar, y para las asociaciones entre variables de escala y
nominales con méas de dos muestras se utiliz6 ANOVA de un factor, entre variables
de escala y nominales de solo dos muestras independientes se utilizo t de student, y
para conocer la distribucion de las variables independientes se utilizo la prueba de

Kolmogorov-Smirnov.
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CAPITULO I1l. RESULTADOS

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Se realizo la frecuencia y porcentaje de las variables cualitativas (Tabla 1). Durante
el periodo de estudio en IRHED en el afio 2020 se registr6 una muestra de 60
pacientes, en el que 54 (90%) fueron de sexo femenino y 6(10%) de sexo masculino
(Figura 1). La variable edad se determin0 en tres categorias ordinales siendo adulto
joven 12(20%) pacientes, adulto comprendia 32(53,33) de los pacientes y 15(25%)
pacientes como adulto mayor (Figura 2). EI medio de comunicacion que maés se
utiliz6 para la telemedicina fue la llamada telefénica con 22(36,67%) pacientes,
seguida de la videollamada con 21(35%) pacientes, WhatsApp con 15(25%) vy el
medio de comunicacion menos utilizado fue el correo electrénico con 2(3,33%)

pacientes (Figura 3).

Tabla 1 Frecuencia y Porcentaje de las variables cualitativas de la muestra

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA (n=60)
Variables Cualitativas

Frecuencia Porcentaje
Sexo masculino 6 10%
Sexo femenino 54 90%
Adulto joven 12 20%
Adulto 32 53,33%
Adulto mayor 15 25%
Videollamada 21 35%
Llamada telefénica 22 36,67%
WhatsApp 15 25%
Correo electrénico 2 3,33%

Sexo

B Masculino

B Femenino

Figura 1. Porcentaje de Sexo
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Edad

B Adulto joven
B Adulto

B Adulto mayor

Figura 2. Porcentaje de Edad

Medio de Comunicacion

B Videollamada
M Llamada telefonica
B WhastApp

Correo electrénico

Figura 3. Porcentaje de Medio de Comunicacion

Ademas, se llevd a cabo el promedio y desviacion estdndar de las variables
cuantitativas (Tabla 2), siendo estas tomadas de las 12 preguntas del Telehealth
Usability Questionaire (TUQ). En el que se obtuvo los promedios de los puntajes de
cada variable, teniendo el mayor promedio de 6,6(DE: 1,07) en estar muy de acuerdo
con la variable resolucién de problema, seguido de facilidad de aprendizaje con
6,53(DE: 1,18), le continua facilidad de uso con 6,48(DE:1,19), tiempo obtuvo
6,23(DE: 1,36), facilidad de comunicacion con 6,1(DE:1,18), capacidad de
expresarse con 6,02(DE:1,47), acceso a salud con 6(DE: 1,29) y la variable con
menor promedio en estar de acuerdo fue comparacion presencial 4,05(DE:1,92)
(Figura 4).
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Tabla 2. Promedio y Desviacion estdndar de variables cuantitativas de la muestra

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA (n=60)
Variables Cuantitativas

Promedio Desviacion Estandar

Acceso a salud 6 1,29

Tiempo 6,23 1,36

Facilidad de uso 6,48 1,19
Facilidad de aprendizaje 6,53 1,18
Facilidad comunicacion 6,1 1,18
Capacidad expresarse 6,02 1,47
Comparacion presencial 4,05 1,92
Resolucién de problema 6,6 1,07
Comodidad 5,87 1,59

Alternativa aceptable 5,18 1,59
Preferencias 5,88 1,50
Satisfaccién 573 1,47

Variables Cuantitativas

Satisfaccion
Preferencias
Alternativa aceptable
Comodidad

Resolucion de problema
Comparacion presencial
Capacidad expresarse
Facilidad comunicacion
Facilidad de aprendizaje
Facilidad de uso
Tiempo

Acceso a salud

[=]
=
M
w
=
[%a]
[=a]
~J

Figura 4. Promedio de Variables cuantitativas

Se determind la frecuencia y porcentaje de la primera pregunta del cuestionario TUQ
en el que 28(46,7%) pacientes segln la escala de Likert estuvo muy de acuerdo en

que la telemedicina mejora el acceso a la atencion de salud. (Tabla 3) (Figura 5).

Tabla 3. Frecuencia y porcentaje del puntaje de la pregunta 1

Acceso de Salud

Puntaje Frecuencia  Porcentaje
2 1 1,7
3 4 6,7
4 4 6,7
5 4 6,7
6 19 31,7
7 28 46,7
Total 60 100




1. Acceso de salud

u2
m3

w4

H6

my

Figura 5. Porcentaje del puntaje de la pregunta 1.

Asi mismo, la frecuencia y porcentaje de la segunda pregunta del cuestionario TUQ
demostro que 39(65%) pacientes segun la escala de Likert estuvo muy de acuerdo en
el tiempo de traslado que ahorra la telemedicina a un centro de salud. (Tabla 4)
(Figura 6).

Tabla 4. Frecuencia y porcentaje del puntaje de pregunta 2.

Tiempo
Frecuencia  Porcentaje
1 1 1,7
2 2 3,3
4 3 5,0
5 6 10,0
6 9 15,0
7 39 65,0
Total 60 100,0
2. Tiempo

ml

m?

w4

5

6

my

Figura 6. Porcentaje del puntaje de pregunta 2.

La frecuencia y porcentaje de la tercera pregunta del cuestionario TUQ valor6 que la
mayoria de los pacientes 46(76,7%) segin la escala de Likert estuvieron muy de
acuerdo en la facilidad del uso de la telemedicina (Tabla 5) (Figura 7).
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Tabla 5. Frecuencia y porcentaje del puntaje de pregunta 3.

Facilidad de uso

Frecuencia  Porcentaje
1 1 1,7
3 2 3,3
4 2 3,3
5 2 3.3
6 7 11,7
7 46 76,7
Total 60 100,0

3. Facilidad de uso

ml
m3

w4

H6

7

Figura 7. Porcentaje del puntaje de pregunta 3.

Igualmente, la frecuencia y porcentaje de la cuarta pregunta del cuestionario TUQ
determind que la mayoria de los pacientes 48(80%) segun la escala de Likert
estuvieron muy de acuerdo en la facilidad de aprendizaje de la telemedicina (Tabla 6)
(Figura 8).

Tabla 6. Frecuencia y porcentaje del puntaje de pregunta 4.

Facilidad de aprendizaje

Frecuencia  Porcentaje
1 1 1,7
2 1 1,7
4 2 3,3
5 3 5,0
6 5 8,3
7 48 80,0
Total 60 100,0
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4. Facilidad de aprendizaje

ml
2

m4

6

uy

Figura 8. Porcentaje del puntaje de pregunta 4.

En la quinta pregunta del cuestionario TUQ, la frecuencia y porcentaje demostré que
31(51,7) pacientes estuvieron muy de acuerdo en la facilidad de comunicacion con la
telemedicina (Tabla 7) (Figura 9).

Tabla 7. Frecuencia y porcentaje del puntaje de pregunta 5.

Facilidad comunicacion

Frecuencia  Porcentaje
2 1 1,7
3 2 3,3
4 2 3.3
5 11 18,3
6 13 21,7
7 31 51,7
Total 60 100,0

5. Facilidad de comunicacion

u2
3

ma

mb6

|

Figura 9. Porcentaje del puntaje de pregunta 5.
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La frecuencia y porcentaje de la sexta pregunta del cuestionario TUQ dio como
resultado que 33(55%) pacientes estuvieron muy de acuerdo en la capacidad de

expresarse a través de la telemedicina (Tabla 8) (Figura 10).

Tabla 8. Frecuencia y porcentaje del puntaje de pregunta 6.

Capacidad expresarse
Frecuencia  Porcentaje
1 1 1,7
2 2 3,3
3 2 3,3
4 4 6,7
5 5 8,3
6 13 21,7
7 33 55,0
Total 60 100,0

6. Capacidad de expresarse

ml

2

m5

m6

uy

Figura 10. Porcentaje del puntaje de pregunta 6.

Por otro lado, la frecuencia y porcentaje de la séptima pregunta del cuestionario TUQ
demostro segun la escala de Likert que 13(21,7%) pacientes estuvieron mas 0 menos
de acuerdo en la comparacion de la consulta via telemedicina con la presencial,
10(16,7%) pacientes tuvieron una respuesta neutra, seguido de 9(15%) pacientes que
estuvieron en desacuerdo y 8(13,3) estuvieron en muy desacuerdo (Tabla 9) (Figura
11).
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Tabla 9. Frecuencia y porcentaje del puntaje de pregunta 7.

Comparacion presencial

Frecuencia  Porcentaje
1 8 13,3
2 9 15,0
3 5 8,3
4 10 16,7
5 13 21,7
6 8 13,3
7 7 11,7
Total 60 100,0

7. Comparacion presencial

ml

12% 13% "2

13% 15

15%

22% 8% S m5

mb6

ny

Figura 11. Porcentaje del puntaje de pregunta 7.

Se realizé la frecuencia y porcentaje de la octava pregunta del cuestionario TUQ en
el que la mayoria de los pacientes 50(83,3%) segun la escala de Likert estuvieron
muy de acuerdo en que cuando tuvieron algin error con el sistema via telemedicina

lo pudieron solucionar rapidamente (Tabla 10) (Figura 12).

Tabla 10. Frecuencia y porcentaje del puntaje de pregunta 8.

Resolucion de problema

Frecuencia  Porcentaje
2 1 1,7
3 2 3,3
4 1 1,7
5 2 3,3
6 4 6,7
7 50 83,3
Total 60 100,0
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8. Resolucion de problema

2
3

m4

H6

m7

Figura 12. Porcentaje del puntaje de pregunta 8.

La frecuencia y porcentaje de la novena pregunta del cuestionario TUQ determind
que 30(50%) pacientes estuvieron muy de acuerdo en cuanto a la comodidad que

sintieron comunicandose con el médico via telemedicina (Tabla 11) (Figura 13).

Tabla 11. Frecuencia y porcentaje del puntaje de pregunta 9.

Comodidad
Frecuencia  Porcentaje
1 1 1,7
2 4 6,7
3 2 3,3
4 2 3.3
5 7 11,7
6 14 23,3
7 30 50,0
Total 60 100,0

9. Comodidad

ml
2

m3

m5

6

m7

Figura 13. Porcentaje del puntaje de pregunta 9.
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Ademaés, la frecuencia y porcentaje de la décima pregunta del cuestionario TUQ
probd que 14(23,3%) pacientes estuvieron muy de acuerdo, 15(25%) pacientes
estuvieron de acuerdo y otros 15(25%) pacientes mas 0 menos de acuerdo en cuanto
a la telemedicina como alternativa aceptable para consultas de salud (Tabla 12)
(Figura 14).

Tabla 12. Frecuencia y porcentaje del puntaje de pregunta 10.

Alternativa aceptable
Frecuencia  Porcentaje
1 2 3,3
2 3 5,0
3 4 6,7
4 7 11,7
5 15 25,0
6 15 25,0
7 14 23,3
Total 60 100,0

10. Alternativa aceptable

ml
2

m3

m5
6

uy

Figura 14. Porcentaje del puntaje de pregunta 10.

La frecuencia y porcentaje de la décimo primera pregunta del cuestionario TUQ
valor6 que 29(48,3%) pacientes estuvieron muy de acuerdo en que prefieren volver a
usar la consulta via telemedicina, en contraste, 3(5%) pacientes estuvieron en
desacuerdo (Tabla 13) (Figura 15).
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Tabla 13. Frecuencia y porcentaje del puntaje de pregunta 11.

Preferencia
Frecuencia  Porcentaje
1 1 1,7
2 3 5,0
3 1 1,7
4 4 6,7
5 8 13,3
6 14 23,3
7 29 48,3
Total 60 100,0

11. Preferencia

Figura 15. Porcentaje del puntaje de pregunta 11.

La frecuencia y porcentaje de la décimo segunda pregunta del cuestionario TUQ
determind que 22(36,7%) pacientes estuvieron muy de acuerdo, 20(33,3%) pacientes
estuvieron de acuerdo en estar satisfechos con el uso de la telemedicina, a diferencia

de 3(5%) pacientes que estuvieron en desacuerdo (Tabla 14) (Figura 16).

Tabla 14. Frecuencia y porcentaje del puntaje de pregunta 12.

Satisfaccion
Frecuencia  Porcentaje
1 1 1,7
2 3 5,0
3 2 3,3
4 3 5,0
5 9 15,0
6 20 33,3
7 22 36,7
Total 60 100,0
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12. Satisfaccion

Figura 16. Porcentaje del puntaje de pregunta 12.

2.6. FACILIDAD DE USO DE LA TELEMEDICINA

Las preguntas que evaltan el factor facilidad del uso de telemedicina fueron las
preguntas 3 — 9y 12 (Anexo 1). Evaluando estas preguntas del cuestionario TUQ se
obtuvo como promedio total de los promedios del puntaje de cada pregunta 5,92
(DE: 0,77) (Tabla 15) (Figura 17).

Tabla 15. Promedio total y desviacion estandar de facilidad de uso de la telemedicina

Promedio Desviacion
Estandar

Facilidad de uso 6,48 1,19
Facilidad de aprendizaje 6,53 1,18
Facilidad comunicacion 6,1 1,18
Capacidad expresarse 6,02 1,47
Comparacion presencial 4,05 1,92
Resolucién de problema 6,6 1,07
Comodidad 5,87 1,59
Satisfaccion 5,73 1,47
PROMEDIO TOTAL FACILIDAD 5,92 0,77
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Facilidad de Uso

PROMEDIO TOTAL FACILIDAD
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Figura 17. Promedio total de facilidad de uso de la telemedicina

3.1. EFICACIA DE USO DE LA TELEMEDICINA

Las preguntas que evaltan el factor eficacia del uso de la telemedicina fueron las
preguntas 1, 2, 10, 11, (Anexo 1). Evaluando estas preguntas del cuestionario TUQ
se obtuvo como promedio total 5,83 (DE: 0,39) (Tabla 16) (Figura 18).

Tabla 16. Promedio total y desviacion estdandar de la Eficacia del uso de telemedicina

Promedio Desviacion Estandar
Acceso a salud 6 1,29
Tiempo 6,23 1,36
Alternativa aceptable 5,18 1,59
Preferencias 5,88 1,50
PROMEDIO TOTAL EFICACIA 5,83 0,39

Eficacia de Uso

PROMEDIO TOTAL EFICACIA [
Preferencias [N
Alternativa aceptable _
Tiempo |GGG
Acceso a salud _

[=]
=
M
w
=
[%a]
[=a]
~J

Figura 18. Promedio total de la eficacia de uso de la telemedicina
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3.2 USABILIDAD DE LA TELEMEDICINA COMO UNA
ALTERNATIVA ACEPTABLE A LA ATENCION MEDICA

Evaluando el promedio de todas las preguntas de la encuesta TUQ se obtuvo un
promedio total de 5,89 (DE: 0,67) (Tabla 17) (Figura 19).

Tabla 17.Promedio total para usabilidad de la telemedicina como alternativa aceptable de atencion médica

Promedio Desviacion Estandar
Acceso a salud 6 1,29
Tiempo 6,23 1,36
Facilidad de uso 6,48 1,19
Facilidad de aprendizaje 6,53 1,18
Facilidad comunicacion 6,1 1,18
Capacidad expresarse 6,02 1,47
Comparacion presencial 4,05 1,92
Resolucién de problema 6,6 1,07
Comodidad 5,87 1,59
Alternativa aceptable 5,18 1,59
Preferencias 5,88 1,50
Satisfaccién 573 1,47
PROMEDIO TOTAL 5,89 0,67

Usabilidad de la Telemedicina

PROMEDIO TOTAL
Satisfaccion
Preferencias

Alternativa aceptable
Comodidad

Resolucion de problema
Comparacion presencial
Capacidad expresarse
Facilidad comunicacién
Facilidad de aprendizaje
Facilidad de uso
Tiempo

Acceso a salud

o
=
=]
w
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Figura 19. Promedio total de preguntas TUQ para usabilidad de telemedicina

3.3. SATISFACCION DE LOS PACIENTES CON RESPECTO A LA
ATENCION RECIBIDA POR TELEMEDICINA SEGUN EL SEXO Y
EDAD

En el andlisis descriptivo de satisfaccidn segin sexo, las mujeres tuvieron un puntaje

de satisfaccion a la atencién recibida por telemedicina con promedio de 5,76



(DE:1,49) y los hombres obtuvieron promedio de 5,5 (DE: 1,26) (Tabla 18) (Figura
20).

Tabla 18. Promedio y desviacion estdndar de satisfaccion de telemedicina segun el sexo

Satisfaccién de atencién de Telemedicina seguin Sexo

Promedio Desviacion Estandar
Femenino 5,76 1,49
Masculino 5,5 1,26

Satisfaccion de Telemedicina

5,80 5,76

5,70

5,60

5,5

5,50

5.]40 -
5,30

FEMENINO MASCULINO

Figura 20. Promedio de satisfaccion de la telemedicina segun sexo

Utilizando la prueba de Kolmogrov-Smirnov se demostr6 que la variable
independiente “Sexo” fue de distribucion normal (Tabla 19). Por lo que al realizar el
andlisis de asociacion estadistica con la variable “Satisfaccion” se utilizé la prueba t
de student, siendo el resultado obtenido no significativo entre estas dos variables
(p=0,688) (Tabla 20).

Tabla 19. Prueba de Kolmogorov-Smirnov para variable Sexo

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

SEXO
N 60
Parametros normales®® Media ,10
Desviacién estandar ,303
Maximas diferencias Absoluta ,530
extremas Positivo ,530
Negativo -,370
Estadistico de prueba ,530
Sig. asintotica (bilateral) ,000°

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.
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Tabla 20. Prueba t de student entre variables sexo y satisfaccion

prueba t para la igualdad de medias
Diferenci | 95% de intervalo de
Diferenci ade confianza de la
Sig. ade error diferencia
t gl (bilateral) | medias | estandar | Inferior | Superior
Satisfac Se asumen
. ) ) ,403 58 ,688 ,259 ,643 -1,027 1,546
cion varianzas iguales
No se asumen
) ) ,433 | 6,400 ,679 ,259 ,599 -1,184 1,703
varianzas |guales

Se realizo el analisis descriptivo de satisfaccidn segun la variable edad, en el que se
obtuvo que la poblacion adulto joven obtuvo mayor puntaje de satisfaccion a la
atencion recibida por telemedicina con promedio de 5,92(DE: 1,38), a diferencia de
los adultos con promedio de 5,78(DE:1,34) y teniendo el puntaje menor de
satisfaccion a la telemedicina el adulto mayor con promedio de 5,5(DE:1,73) (Tabla
21) (Figura 21).

Tabla 21. Promedio y desviacion estdndar de satisfaccion de telemedicina segun la edad

Satisfaccién de atencion de Telemedicina segun Edad

Promedio Desviacion Estandar
Adulto Joven 5,92 1,38
Adulto 5,78 1,34
Adulto Mayor 55 1,73

Satisfaccién de Telemedicina

6,00 5,92
5,90
5,80
5,70
5,60
5,50
5,40
5,30
5,20

5,5

Adulto Joven Adulto Adulto Mayor

Figura 21. Promedio de satisfaccion de la telemedicina segun edad
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Mediante la prueba de Kolmogrov-Smirnov se determind que la variable
independiente “Edad” demostré una distribucion normal (Tabla 22). Al analizar la
asociacion estadistica con la variable “Satisfaccion” se ejecuto la prueba ANOVA de
un factor, obteniendo como resultado no significativo entre estas dos variables
(p=0,516) (Tabla 23).

Tabla 22. Prueba de Kolmogorov-Smirnov para variable Edad

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Edad adultos
N 60
Parametros normales?P® Media 1,0667
Desviacion estandar ,68561
Maximas diferencias Absoluta 272
extremas Positivo ,272
Negativo -,261
Estadistico de prueba 272
Sig. asintotica (bilateral) ,000¢

a. La distribucién de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Tabla 23. Prueba ANOVA de un factor para variables edad y satisfaccion

ANOVA
Edad_adultos

Suma de Media

cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 2,512 6 419 ,880 ,516
Dentro de grupos 25,221 53 476
Total 27,733 59

3.4. PREFERENCIAS DE LOS PACIENTES SOBRE LAS

CONSULTAS VIA TELEMEDICINA SEGUN SEXO Y EDAD

Se realizd un analisis descriptivo de preferencia segun sexo en el que se demostro
que el promedio de la preferencia a la consulta via telemedicina de los hombres fue
de 6(DE: 1,15) y las mujeres con promedio de 5,87(1,53) (Tabla 24) (Figura 22).
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Tabla 24. Promedio y desviacion estandar de preferencias de telemedicina segun el sexo

Preferencias de Telemedicina

' Promedio
Femenino |
Masculino |

5,87
6

Desviacion Estandar

1,53
1,15

6,05
6,00
5,95
5,90
5,85

5,80

Preferencia de Telemedicina

5,87

Femenino

Masculino

Figura 22. Promedio de preferencia de la telemedicina segun sexo

Siendo el sexo una variable independiente de distribucion normal se realiz6 el

analisis de asociacion estadistica con prueba t de student con la variable

“Preferencia”, siendo el resultado obtenido no significativo entre estas dos variables
(p=0,844) (Tabla 25).

Tabla 25. Prueba t de student para variables sexo y preferencia

prueba t para la igualdad de medias

Diferencia de

Diferencia de

95% de intervalo de confianza

de la diferencia

t gl Sig. (bilateral) medias error estandar Inferior Superior
-,198 58 ,844 -,130 ,654 -1,439 1,180
-,233 6,771 ,823 -,130 ,557 -1,457 1,198

En el andlisis descriptivo de preferencia segln edad, se verificd que el adulto joven

tiene mas preferencia a la atencion médica por via telemedicina con promedio de

6,25(DE:1,36), al contrario, el adulto mayor tuvo menos preferencia con promedio de
5,63(DE: 1,76) (Tabla 26) (Figura 23).
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Tabla 26. Promedio y desviacion estandar de preferencias de telemedicina segun la edad

Preferencia de Telemedicina

Promedio Desviacion Estandar

Adulto Joven 6,25 1,36
Adulto 5,88 1,36
Adulto Mayor 5,63 1,76

Preferencias de Telemedicina
63 6,25

6,2
6,1

6
5,9
5,8
5,7
5,6
5,5
5,4
53

Adulto Joven Adulto Adulto Mayor

Figura 23. Promedio de preferencias de la telemedicina segtn la edad

Al saber que la edad es una variable independiente de distribucion normal, se ejecutd
el analisis de asociacion estadistica ANOVA de un factor con la variable
“Preferencia”, obteniendo un resultado no significativo entre estas dos variables
(p=0,516) (Tabla 27).

Tabla 27. Prueba ANOVA de un factor para variables edad y preferencia

ANOVA
Edad adultos
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 2,512 6 419 ,880 ,516
Dentro de grupos 25,221 53 476
Total 27,733 59
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CAPITLO IV: DISCUSION

La telemedicina es una herramienta que permite el acceso a los servicios de salud la
cual se esta implementando con mayor frecuencia y de manera mas profesional en
paises de Latinoamérica. El cuestionario de la usabilidad de telemedicina (TUQ) para
evaluar la satisfaccion fue dirigido a los pacientes mayores de 18 afios Unicamente
atendidos via telemedicina en el Instituto de Reumatologia, Hematologia, y
Dermatologia (IRHED) en el afio 2020.

En un estudio realizado por investigadores de la Pontifica Universidad Catdlica de
chile, evaluaron un modelo remoto para el control de pacientes embarazadas con
infeccion por SARS-CoV-2Y, utilizando la version simplificada y validada al
espafol del TUQ, se encontr6é que el 54% de las pacientes consideraron estar “muy
de acuerdo” con que la telemedicina mejora el acceso a los servicios de salud con
una puntuacién maxima de 7/7 segun la escala de Likert, a diferencia en nuestro
estudio se encontré un 46,7% (28 pacientes). De igual manera se encontré que un
74% de las pacientes consideraban estar “muy de acuerdo” en que el sistema era facil
de aprender, similar a nuestro estudio en el cual se encontrdé un 80% (48 pacientes).
Hubo resultados similares en cuanto a la percepcion de si la consulta virtual es
equivalente a la presencial ya que en ambos estudios consideraron estar “mas 0
menos de acuerdo” con un 37% a comparacion de un 21,7% (13 pacientes) siendo la

puntuacion 5/7 la mas predominante.

Se evaluaron dos factores principales, siendo el primer factor la facilidad de uso de la
telemedicina, el cual es evaluado por las preguntas 3-9 y la 12 (Anexo 1), valorando
estas preguntas se obtuvo como resultado que los pacientes estuvieron “en algo de
acuerdo” obteniendo un promedio de 5,92 (DE: 0,77). En un estudio retrospectivo
realizado por investigadores de la Universidad de Pennsylvania en pacientes
oncoldgicos operados de cabeza y cuello’®, se evaluo la satisfaccion usando el TUQ
encontrando que el factor facilidad de uso (evaluado por los items 4-9) obtuvo un
promedio de 6,21 (DE: 0.13) indicando que los pacientes estuvieron “de acuerdo”

con respecto a la facilidad de uso de la telemedicina.

El segundo factor que se analiz6 fue la eficacia del uso de telemedicina evaluado con

las preguntas 1-2; 10-11 (Anexo 1) el cual dio como resultado un promedio de 5,83
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(DE: 0,39) lo cual indica que los pacientes se encontraron “en algo de acuerdo”, a
diferencia del promedio de los pacientes dicho estudio (evaluados por los items 10-
14) el cual fue de 6,20 (DE: 0,60) indicando que los pacientes se encontraron “de

acuerdo” con respecto a la eficacia de la telemedicina.

Por otro lado, el factor usabilidad se lo obtuvo evaluando todos los promedios de las
12 preguntas del cuestionario de todos los pacientes y se obtuvo un promedio final
total de 5,89 (DE: 0,67) el cual indica que los pacientes se encontraron “algo de
acuerdo” con la telemedicina, a diferencia de otro estudio de la Universidad de
Pittsburg en el cual se midio la accesibilidad de aplicaciones mdviles creadas para el
seguimiento de pacientes con espina bifidal®, obteniendo un promedio total de todas
las preguntas de 6,52 indicando que sus pacientes estuvieron “de acuerdo”. Sin
embargo es importante mencionar que a pesar de que el estudio de la Universidad de
Pennsylvania y de la Universidad Pittsburg evalGan los mismos factores, dichos
estudios utilizaron la version original del TUQ que consta de 21 items a diferencia

del nuestro que utilizo la version simplificada y validada en espafiol de 12 preguntas.

Nuestro estudio aporta un enfoque diferente en cuanto a la satisfaccion y preferencia,
clasificandolo segln la edad y el sexo (evaluado por la pregunta nimero 12 y 11
respectivamente), se observé que el sexo femenino obtuvo un promedio de 5,76 (DE:
1,49) en contraste a los hombres que obtuvieron promedio de 5,5 (DE: 1,26); y que la
poblacion adulto joven obtuvo un puntaje de promedio de 5,92 (DE: 1,38) lo que
indica que estuvieron “en algo de acuerdo” con respecto a la satisfaccion, a
diferencia del estudio de la Universidad de Pennsylvania el cual analiza la
satisfaccion y preferencias de todos los pacientes (evaluado por los items nimero 21
y 20 respectivamente del TUQ original) obteniendo un promedio general de 6,39
(DE: 1,66) y 6,42 (DE: 1,72) respectivamente, indicando que sus pacientes
estuvieron “de acuerdo”. En cambio nuestros resultados de preferencia fueron
relativamente similares teniendo un puntaje de 6 (DE: 1,15) para el sexo masculino y
5,87 (DE:1,53) para el sexo femenino; y de acuerdo a la edad el grupo de adultos
jovenes obtuvieron un promedio de 6,25 (DE: 1,36) y el de adultos mayores 5,63
(DE:1,76), sefialando que tanto los hombres y adultos jovenes estuvieron “de
acuerdo” mientras que las mujeres y adultos mayores estuvieron “en algo de

acuerdo”.
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Este estudio presento diversas limitaciones como el analisis Unicamente de la
satisfaccion del paciente y no en conjunto con el personal médico y administrativo.
Otra limitacion del estudio fue que la demanda de consultas via telemedicina pudo
estar influenciada por el contexto de la pandemia por COVID 19 ya que muchos
pacientes la ven como la Unica alternativa para el seguimiento y control de sus

enfermedades, especialmente los pacientes vulnerables.
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CONCLUSIONES

Este trabajo se plante6 como objetivo evaluar los resultados de consultas por via
telemedicina de los pacientes del IRHED de la ciudad de Guayaquil. En
conclusion, no existio una diferencia estadisticamente significativa para afirmar
que los pacientes adultos jovenes tienen mayor preferencia por las consultas via
telemedicina que los pacientes adultos mayores, por lo cual se rechaza la
hipotesis planteada. A pesar de que la implementacion de la telemedicina ha sido
validada y demostrada, se recomiendan més estudios exhaustivos para evaluar la
satisfaccion y las preferencias demograficas de los pacientes atendidos por via

telemedicina.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo con nuestros resultados recomendamos que se fortalezca la
implementacion de la telemedicina en nuestro pais como alternativa para recibir
consultas médicas pudiendo ser de gran utilidad para la atencion médica en la
poblacion tanto para la red publica y privada, debido a que se observo cierto grado de

aceptacion por esta modalidad de atencion por parte de nuestros pacientes.

Recomendamos que se realicen posteriores estudios sobre satisfaccion y preferencia
de la consulta via telemedicina aplicando el TUQ segun la especialidad médica para
poder obtener resultados mas concluyentes en cuanto a utilidad de la telemedicina ya

que en algunas puede ser méas efectiva que en otras.
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ANEXO 1

ANEXOS

TABLA 2.— Cuestionario final abreviado y validado

N/A 1 2 3 4 5 6 7

1 La telemedicina mejora mi acceso a los servicios de | | En H B B BE BB B De
atencion de salud desacuerdo acuerdo

2  La telemedicina me ahorra el tiempo de viajar al | | En H B B BE BB B De
hospitales/clinicas yfo ver a un profesional de la salud desacuerdo acuerdo

3  Fue sencillo utilizar el sistema | | En H B B BE BB B De
desacuerdo acuerdo

4 Fue facil aprender a usar el sistema | | En H B B BE BB B De
desacuerdo acuerdo

5  Puedo comunicarme faciimente con el médico usando | | En H B B BE BB B De
el sistema de telemedicina desacuerdo acuerdo

6  Siento gue fui capaz de expresarme adecuadamente | | En H B B BE BB B De
desacuerdo acuerdo

7 Usando el sistema telemedicina, puedo ver al médico | ] En H B B BE BB B De
como si lo estuviera viendo en persona desacuerdo acuerdo

8 Cuando cometi un error con el sistema de | | En H B B BE BB B De
telemedicina, pude solucionarlo rapido y facilmente desacuerdo acuerdo

9  Me senti como comunicandome con el médico | | En H B B BE BB B De
mediante el uso del sistema de telemedicina desacuerdo acuerdo

10 La telemedicina es una forma aceptable de recibir | | En H B B BE BB B De
cuidados de salud desacuerdo acuerdo

11 Volveria a utilizar el sistema de telemedicina | | En H B B BE BB B De
desacuerdo acuerdo

12 Estoy satisfecho con el uso del sistema de | | En H B B BE BB B De
telemedicina desacuerdo acuerdo
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