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RESUMEN 

 

El objetivo de investigación fue delimitar la asociación entre los factores 

psicosociales y el uso de la telemedicina en pacientes de Medicina Interna de la 

Red de Salud Chiclayo, 2023. Para tal efecto, se realizó un estudio observacional, 

correlacional, transversal y prospectivo. La muestra se conformó por 150 pacientes 

de Medicina Interna de la Red de Salud Chiclayo atendidos en el 2023, 

seleccionados de forma no probabilística. Asimismo, la técnica empleada fue la 

encuesta y el instrumento el cuestionario, debidamente con evidencias de validez 

y confiabilidad. Como resultados, se determinó una relación directa de magnitud 

grande (.50 ≤ r=.92 ≤ 1.0) entre los factores psicosociales y el uso de la 

telemedicina, cuyo coeficiente de determinación R2 indica que un 81% de la 

variabilidad del uso de la telemedicina obedece a las fluctuaciones en los niveles 

de los factores psicosociales en la Red de Salud, Chiclayo. Por tanto, se concluyó 

que el factor relacionado con el consumidor, el factor del servicio y el factor 

tecnológico están todos vinculados con la adopción y el uso de la telemedicina en 

esta población específica. Esto sugiere que una variedad de aspectos, que van 

desde la comodidad psicológica y social hasta la calidad del servicio y la tecnología 

utilizada, influyen en la decisión y la experiencia de los pacientes al utilizar la 

telemedicina en Chiclayo. 

 

Palabras clave: Factores psicosociales, telemedicina, servicio, tecnología 

(Fuente: DeCS-Bireme). 
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ABSTRACT 

 

The research objective was to delimit the association between psychosocial factors 

and the use of telemedicine in Internal Medicine patients of the Chiclayo Health 

Network, 2023. For this purpose, an observational, correlational, cross-sectional 

and prospective study was carried out. The sample consisted of 150 Internal 

Medicine patients of the Chiclayo Health Network treated in 2023, selected on a 

non-probabilistic basis. Likewise, the technique used was the survey and the 

instrument was the questionnaire, with evidence of validity and reliability. As results, 

a direct relationship of large magnitude (.50 ≤ r=.92 ≤ 1.0) was determined between 

the psychosocial factors and the use of telemedicine, whose coefficient of 

determination R2 indicates that 81% of the variability in the use of telemedicine is 

due to fluctuations in the levels of psychosocial factors in the Health Network, 

Chiclayo. Therefore, it was concluded that the consumer-related factor, the service 

factor and the technological factor are all linked to the adoption and use of 

telemedicine in this specific population. This suggests that a variety of aspects, 

ranging from psychological and social comfort to quality of service and technology 

used, influence patients' decision and experience in using telemedicine in Chiclayo. 

 

Key words: Psychosocial factors, telemedicine, service, technology (Source: DeCS 

BIREME).
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INTRODUCCIÓN 

 

En respuesta a la pandemia de COVID-19, la telemedicina ha avanzado para que 

se puedan seguir prestando servicios médicos esenciales, especialmente a los 

pacientes que no necesitan acudir a un centro médico de atención pero que siguen 

beneficiándose de la monitorización a distancia (1). Hay grandes esperanzas de 

que los sistemas de prestación de atención médica puedan transformarse mediante 

el uso de la telemedicina para una atención de alta calidad en todo el país. Como 

consecuencia de la pandemia, su tasa de uso ha aumentado drásticamente; esto 

se hace para ayudar a reducir el número potencial de infecciones en múltiples 

centros de atención médica debido a la presencia de consumidores de atención 

médica (2). 

 

Los retrasos a los que se enfrentan los pacientes cuando intentan obtener atención 

médica en los centros sanitarios públicos son una preocupación adicional que 

precede a la pandemia. En los hospitales del Ministerio de Salud (MINSA), el tiempo 

promedio de espera fue de 1,3 días, mientras que en EsSalud fue de 6,5 días. 

Además, el paciente promedio espera 52 minutos antes de ser atendido en un 

centro médico, y el paciente llega al centro 30 minutos después. Esto significa que, 

en promedio, una persona requiere aproximadamente dos horas entre el traslado y 

la atención (7). 

 

En términos de teorías de variables, los factores psicosociales se entienden como 

la suma de factores organizativos (financiación, formación y procesos), 

tecnológicos y sociales que influyen en la adopción de la práctica de la telemedicina 

(17). Múltiples estudios han demostrado que factores como la credibilidad del 

médico, la facilidad de uso, la calidad del servicio, la exactitud de los datos y la 

seguridad influyen en la adopción generalizada de la telemedicina (18). 

 

En cuanto a la segunda variable uso de la telemedicina, la teoría UTAUT se basa 

en la agregación de ocho teorías y modelos distintos, todos ellos conocidos y 

contrastados en la literatura en diversos contextos. A pesar de ello, han sido 

criticados por varias razones, la más destacada de las cuales es la falta de claridad 

a la hora de explicar el entorno específico (entorno tecnológico relacionado con la 
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tarea). Debido a estas críticas, se desarrolló la teoría UTAUT; sus defensores 

basaron su teoría en los siguientes argumentos: Las percepciones del sistema no 

reflejan con exactitud la comprensión del individuo sobre los resultados que 

muestran la confianza de los usuarios en la calidad y los servicios de la plataforma 

son factores importantes (37). 

 

La Teoría Unificada de las Actitudes hacia las Nuevas Tecnologías (UTAUT) 

propone que tres determinantes directos del uso de una nueva tecnología son las 

expectativas del individuo respecto a su propio esfuerzo, las expectativas respecto 

al rendimiento de la nueva tecnología y la exposición a influencias sociales (39). La 

teoría UTAUT2 amplía los cuatro constructos del modelo anterior (expectativas de 

esfuerzo, expectativas de rendimiento, influencias sociales y circunstancias 

favorables) añadiendo tres más: hábito, motivación hedónica y precio-calidad (40). 

En cuanto a sus dimensiones, la primera son las expectativas de esfuerzo: La teoría 

UTAUT2 propone que las expectativas de esfuerzo son el factor más importante a 

la hora de analizar el uso de las nuevas tecnologías. El grado en que un individuo 

prevé que la nueva tecnología será fácil de usar es uno de los predictores más 

significativos de la adopción (41). 

 

En segundo lugar, las expectativas de funcionamiento: Las expectativas de utilidad, 

o el grado en que la aplicación de una determinada herramienta tecnológica mejora 

el rendimiento en una tarea concreta, son otro factor clave a la hora de determinar 

el uso; también son una de las construcciones presentes en la versión original de 

UTAUT que se mantuvo en el modelo UTAUT2 (42).  

 

En tercer lugar, las influencias sociales: El nivel de influencia social de una persona 

puede definirse como la medida en que considera pertinentes las perspectivas de 

uno o varios grupos de referencia a la hora de tomar decisiones. Las influencias 

sociales tienen una larga historia en el comportamiento del consumidor y en las 

teorías de adopción y difusión de la innovación (43). 

 

Como cuarta dimensión, las condiciones facilitadoras: Positivos son la 

disponibilidad de asistencia técnica cuando un usuario se encuentra por primera 

vez con una nueva pieza de tecnología (44). 
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La quinta dimensión es la motivación hedónica: El grado en que uno se entretiene 

mientras utiliza la tecnología está directamente relacionado con sus motivaciones 

hedonistas, definidas en términos de diversión. Por lo tanto, es más probable que 

las personas apliquen las nuevas tecnologías si perciben que hacerlo es placentero 

y entretenido, con el consiguiente ahorro de tiempo y esfuerzo (45). 

 

La sexta dimensión es el hábito: Este concepto se ha conceptualizado de dos 

formas distintas en la literatura. un hábito se define como el grado en que el 

comportamiento de un individuo se vuelve automático como consecuencia del 

aprendizaje. Por un lado, lo vemos como la consecuencia de acciones previas. 

Perspectivas como éstas ponen de relieve cómo la experiencia es un factor 

necesario pero insuficiente en la formación de hábitos. Se trata de una 

característica altamente predictiva dentro del campo de la adopción de tecnología 

y, más concretamente, dentro de la teoría UTAUT2 (46). 

 

Se formula como problema general ¿Los factores psicosociales están asociados al 

uso de la telemedicina en pacientes de Medicina Interna de la Red de Salud 

Chiclayo, 2023? 

 

Asimismo, como objetivo general determinar la asociación entre los factores 

psicosociales y el uso de la telemedicina en pacientes de Medicina Interna de la 

Red de Salud Chiclayo, 2023. Cuyos objetivos específicos son: Establecer la 

asociación entre el factor relacionado con el consumidor y el uso de la telemedicina; 

Establecer la asociación entre el factor del servicio y el uso de la telemedicina; 

Establecer la asociación entre el factor tecnológico y el de la telemedicina. 

 

Además, como hipótesis: Existe la asociación significativa entre los factores 

psicosociales asociados al uso de la telemedicina en pacientes de Medicina Interna 

de la Red de Salud Chiclayo, 2023.  
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I. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Diseño metodológico 

 

Según la intervención del investigador: Observacional. 

Según el alcance: Correlacional. 

Según el número de mediciones: Transversal. 

Según el momento de recolección de datos: Prospectivo.  

 

Diseño muestral 

 

Población universo 

 

Pacientes de la Red de Salud Chiclayo atendidos por telemedicina. 

 

Población de estudio 

 

500 pacientes de la especialidad Medicina Interna de la Red de Salud Chiclayo 

atendidos en el 2023. 

 

Criterios de elegibilidad 

 

Criterios de inclusión 

 

- Pacientes que hayan recibido atención de salud por telemedicina.  

- Pacientes pertenecientes a la Red de Salud Chiclayo. 

- Pacientes mayores a 18 años de edad. 

- Criterio de exclusión: 

- Pacientes que no acepten participar voluntariamente del estudio. 

 

 

 

 



13 
 

Muestreo y tamaño de muestra 

 

No probabilístico por conveniencia, respecto al tamaño de muestra son 150 

pacientes de Medicina Interna de la Red de Salud Chiclayo atendidos en el 2023, 

seleccionados de forma no probabilística. En tal sentido, se tomó a la población 

accesible se quiso participar del estudio en el tiempo estimado de aplicación de 

instrumentos de 5 días. 

 

Técnica de recolección de datos 

 

Encuesta. 

 

Instrumentos de recolección y medición de variables 

 

Instrumento 1: Cuestionario para medir factores psicosociales 

 

El instrumento fue de autoría propia, orientado a recopilar información de la opinión 

de los pacientes sobre los factores psicosociales referentes al servicio médico. Su 

aplicación fue presencial, colectiva o individual, con un tiempo promedio de 

duración de 15 minutos. Se encuentra conformado por 20 ítems orientado a la 

medición de las tres dimensiones de la variable: factor relacionado con el 

consumidor, factor relacionado con el servicio, factor tecnológico. Posee una escala 

ordinal de tipo Likert, con opciones de respuesta de totalmente de acuerdo (5), de 

acuerdo (4), indeciso (3), en desacuerdo (2) y totalmente en desacuerdo (1). 

Además, sus baremos para su interpretación son: alto: 60 – 80, medio: 40 – 59, 

bajo: 20 – 39 (ver Anexo 2). 

 

Instrumento 2: Cuestionario para medir el Uso de Telemedicina 

 

Es de autoría propia, orientado a recopilar información de la opinión de los 

pacientes sobre el uso de la telemedicina. Su aplicación puede ser presencial o 

virtual, colectiva o individual, con un tiempo promedio de duración de 15 minutos. 

Conformado por 16 ítems orientados a medir las 6 dimensiones de la variable. 

Posee una escala ordinal de tipo Likert, con opciones de respuesta de totalmente 
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de acuerdo (5), de acuerdo (4), indeciso (3), en desacuerdo (2) y totalmente en 

desacuerdo (1). Además, sus baremos para su interpretación son: Alto: 48 – 64, 

Medio: 32 – 47 y Bajo: 16 - 31 (ver Anexo 3). 
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Validez y confiabilidad de instrumentos 

 

La validez se encontró realizada según el contenido por medio del juicio de tres 

expertos, tanto para el instrumento 1 y el instrumento 2 (ver anexo 4). 

 

Asimismo, la confiabilidad se corroboró con la aplicación de una prueba piloto a 30 

pacientes, para el cálculo del Alfa de Cronbach. El resultado para el instrumento 

sobre factores psicosociales fue un Alfa de Cronbach de 0.86 y un Omega de 0.87. 

Asimismo, para el instrumento sobre telemedicina, un Alfa de Cronbach de 0.82 y 

un omega de 0.88. En ambos instrumentos la confiabilidad fue muy aceptable (Ver 

anexo 5). 

 

Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

 

El procedimiento para aplicar los instrumentos constó de la aplicación del 

consentimiento informado a los pacientes, cuya aplicación se dio en un periodo de 

5 días hábiles, para luego elaborar la base de datos. 

 

En el contexto del procesamiento de datos, se optó por realizar un análisis 

utilizando las herramientas de estadística descriptiva proporcionadas por los 

paquetes de software MS Excel y JAMOVI. Los resultados se presentaron en forma 

de tabla, comenzando con las frecuencias absolutas y seguidas de las frecuencias 

relativas para evaluar los niveles de cada variable y dimensión. Además, se 

examinó la normalidad de los datos mediante estadística descriptiva, que incluyó 

medidas de tendencia central (media y mediana), así como la dispersión 

(desviación estándar) y la forma (índice de simetría y curtosis conjunta). Los valores 

de K2 inferiores a 5.99 caracterizan una distribución normal. Además, se evaluó la 

relación mediante el coeficiente de correlación de Pearson, considerando la 

magnitud de la relación según los criterios de Cohen (1988): trivial o nula si r < 0.10, 

pequeña si r < 0.30, moderada si r < 0.50 y grande para r ≥ 0.50. Asimismo, se 

consideró la magnitud de la influencia mediante la proporción de variabilidad 

explicada R2: trivial o nula si R2 < 0.010, pequeña si R2 < 0.090, moderada si R2 

< 0.250 y grande para R2 ≥ 0.250. 
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Aspectos éticos 

 

El presente estudio garantizó la completa preservación, protección y seguridad de 

los datos; además de solicitar la participación ciudadana, se obtendrá el 

consentimiento informado. 

 

Por otra parte, tal y como indica la normativa que regula el estándar ético de la 

investigación, es imprescindible que se eviten fabricaciones en la información 

previa publicada. Por otro lado, se hace respeto a la autonomía y libertad de los 

evaluados a nivel bioético. El otro criterio que se añadió fue la ausencia de 

maleficencia, lo que significaba que en todo momento los encuestados no sufrirían 

daños físicos o psicológicos, valorando la preservación de sus derechos e 

intereses, así como los de las partes implicadas en el estudio. De igualdad, el 

principio que asegura que la inversión de recursos sea equitativa, sin discriminación 

ni desmerecimiento de las cualidades humanas.  
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II. RESULTADOS 
 

2.1. Análisis de la normalidad 

 

Tabla 1. Prueba de normalidad de factores psicosociales y el uso de la telemedicina 

en pacientes de Medicina Interna de la Red de Salud Chiclayo, 2023. 

 

Variables M Me DE R K2 

Factores psicosociales 114.42 114 18.78 85 2.54 

Factor relacionado con el 

consumidor 
22.29 22 4.07 18 1.62 

Factor del servicio 29.45 29 5.27 22 2.96 

Factor tecnológico 15.17 15 2.87 12 2.29 

Uso de la telemedicina 91.15 95 16.48 72 4.05 

Expectativas de esfuerzo 30.76 32 5.61 24 4.96 

Expectativas de funcionamiento 30.09 31 5.58 24 3.21 

Influencias sociales 18.17 16 2.84 12 2.24 

Condiciones facilitadoras 28.40 27 5.29 21 2.85 

Motivación hedónica 30.74 30 4.60 23 4.94 

Hábito 30.29 31 5.64 24 3.52 

Nota: M: Media, Me: Mediana; DE: Desviación estándar; R: Rango, K2: Simetría y 

curtosis estándar 

En la tabla 1 se exponen indicadores de tendencia central, como la media y la 

mediana, así como medidas de dispersión, incluyendo la desviación estándar y el 

rango. Estos valores servirán como referencia para evaluar posibles variaciones 

futuras ocasionadas por la implementación de las sugerencias propuestas en esta 

investigación. Además, se incluye una evaluación de la forma de la distribución 

mediante el índice de simetría y curtosis, vinculados a los datos. Estas mediciones 
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son cruciales para determinar si las recomendaciones de la presente investigación 

podrían influir en cambios futuros. Se establece que un valor de K2 < 5.99 indica 

una distribución normal, y se opta por analizar la relación entre las variables 

mediante el coeficiente de correlación de Pearson.  
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2.2. Análisis correlacional 

 

Tabla 4. Relación entre los factores psicosociales y el uso de la telemedicina en 

pacientes de Medicina Interna de la Red de Salud Chiclayo, 2023.  

Variables r R2 Magnitud 

Factores psicosociales Uso de la telemedicina .92 .81 Grande 

Nota: r: Coeficiente de correlación de Pearson, R2: Proporción de variabilidad 

explicada 

 

En la tabla 4 se evidencia una relación directa de magnitud grande (.50 ≤ r=.92 ≤ 

1.0) entre los factores psicosociales y el uso de la telemedicina, cuyo coeficiente de 

determinación R2 indica que un 81% de la variabilidad del uso de la telemedicina 

obedece a las fluctuaciones en los niveles de los factores psicosociales en la Red 

de Salud, Chiclayo.  

De acuerdo a lo encontrado estadísticamente, se opta por rechazar Ho; con lo cual, 

los factores psicosociales se encuentran asociados con el uso de la telemedicina 

según pacientes de la Red de Salud de Chiclayo. 
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Tabla 5. Relación entre el factor relacionado con el consumidor y el uso de la 

telemedicina en pacientes de Medicina Interna de la Red de Salud Chiclayo, 2023.  

Variables r R2 Magnitud 

Factor relacionado con 

el consumidor 

Uso de la telemedicina .90 .78 Grande 

Nota: r: Coeficiente de correlación de Pearson, R2: Proporción de variabilidad 

explicada 

En la tabla 5 se evidencia una relación directa de magnitud grande (.50 ≤ r=.94 ≤ 

1.0) entre el factor relacionado con el consumidor y el uso de la telemedicina, cuyo 

coeficiente de determinación R2 indica que un 78% de la variabilidad del uso de la 

telemedicina obedece a las fluctuaciones en los niveles del factor relacionado con 

el consumidor en la Red de Salud, Chiclayo.  

 

De acuerdo a lo encontrado estadísticamente, se opta por rechazar Ho; con lo cual, 

el factor relacionado con el consumidor se encuentra asociado con el uso de la 

telemedicina según pacientes de la Red de Salud de Chiclayo. 
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Tabla 6. Relación entre el factor del servicio y el uso de la telemedicina en pacientes 

de Medicina Interna de la Red de Salud Chiclayo, 2023.  

Variables r R2 Magnitud 

Factor del servicio Uso de la telemedicina .86 .72 Grande 

Nota: r: Coeficiente de correlación de Pearson, R2: Proporción de variabilidad 

explicada 

En la tabla 6 se evidencia una relación directa de magnitud grande (.50 ≤ r=.86 ≤ 

1.0) entre el factor del servicio y el uso de la telemedicina, cuyo coeficiente de 

determinación R2 indica que un 72% de la variabilidad del uso de la telemedicina 

obedece a las fluctuaciones en los niveles del factor del servicio en la Red de Salud, 

Chiclayo.  

 

De acuerdo a lo encontrado estadísticamente, se opta por rechazar Ho; con lo cual, 

el factor del servicio se encuentra asociado con el uso de la telemedicina según 

pacientes de la Red de Salud de Chiclayo. 

. 
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Tabla 7. Relación entre el factor tecnológico y el uso de la telemedicina en pacientes 

de Medicina Interna de la Red de Salud Chiclayo, 2023.  

Variables r R2 Magnitud 

Factor tecnológico Uso de la telemedicina .88 .75 Grande 

Nota: r: Coeficiente de correlación de Pearson, R2: Proporción de variabilidad 

explicada 

En la tabla 6 se evidencia una relación directa de magnitud grande (.50 ≤ r=.88 ≤ 

1.0) entre el factor tecnológico y el uso de la telemedicina, cuyo coeficiente de 

determinación R2 indica que un 75 % de la variabilidad del uso de la telemedicina 

obedece a las fluctuaciones en los niveles del factor tecnológico en la Red de Salud, 

Chiclayo.  

 

De acuerdo a lo encontrado estadísticamente, se opta por rechazar Ho; con lo cual, 

el factor tecnológico se encuentra asociado con el uso de la telemedicina según 

pacientes de la Red de Salud de Chiclayo. 
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III. DISCUSIÓN 

 

En cuanto al objetivo general, se evidencia una relación directa de magnitud grande 

(.50 ≤ r=.92 ≤ 1.0) entre los factores psicosociales y el uso de la telemedicina, cuyo 

coeficiente de determinación R2 indica que un 81 % de la variabilidad del uso de la 

telemedicina obedece a las fluctuaciones en los niveles de los factores 

psicosociales en la Red de Salud, Chiclayo. 

 

Lo señalado, se encuentra relacionado con el estudio realizado por Mackwood et 

al. (2022) sobre la telemedicina y la atención oncológica en época de la COVID-19 

en Nueva Inglaterra, los autores concluyeron y determinaron que las características 

en cuanto a los consumidores del servicio de telemedicina y factores como la edad, 

el lugar de residencia y la hospitalización previa al uso del servicio, influyeron en la 

frecuencia de uso de la tecnología para la atención médica a distancia, 

obteniéndose una reducción respecto a las visitas suscitadas en urgencias así 

como de internamientos hospitalarios durante el brote y propagación de la COVID-

19. Asimismo, se determinó que en cuanto al tratamiento de pacientes oncológicos, 

la dimensión de los consumidores, el servicio conferido y el empleo de los recursos 

tecnológicos para la atención a distancia, generaron una nivelación el acceso 

debido a que los pacientes experimentaron la utilidad tanto el ahorro de transporte 

al centro de salud, la base de datos ordenada que contiene las historias clínicas 

utilizada para la atención por telemedicina y la continuidad con la que se utilizó la 

tecnología con el propósito de equiparar las frecuencia de atención hacia los 

pacientes. A su vez, Guevara (2023) en su investigación determinó que los usuarios 

confiaron en el servicio de telemedicina otorgados por el MINSA y EsSalud, siendo 

el primero quien tuvo preferencia en las calificaciones positivas respecto a la 

atención oportuna que el personal de salud confiere a causa de la personalización 

de atención a los pacientes y de la información que administra (4) (17) 

 

Al-Anezi (2021) define que los factores psicosociales se componen de distintos 

elementos organizacionales como la economía que la sostiene, la formación y los 

procesos en su interior, también se considera a la tecnología utilizada para su 

puesta en funcionamiento y la comunicación efectiva, ello junto a los elementos 

sociales que la componen. En primer lugar, se encuentran los consumidores o 
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usuarios que perciben cuán útil y conveniente es el servicio, luego, se encuentra la 

personalización de este último hacia el público que lo utiliza, además de la 

tecnología como herramienta de gestión. Por último, la confianza que los usuarios 

depositan en la tecnología depende de la calidad de atención. A su vez, Maris et al. 

(2017) definieron a la telemedicina como el entorno diversificado en el cual se 

desarrollan tareas como la atención, la calidad y los servicios médicos ofrecidos en 

medios virtuales, elementos que en conjunto persiguen la finalidad de igualar las 

oportunidades de atención médica en modo oportuno a los usuarios en aras de 

satisfacer sus necesidades de salud; dicho de otro modo, esta variable versa sobre 

las expectativas desde el manejo de herramientas digitales, la calidad de las 

mismas cuyo propósito es abarcar tareas específicas y el facilitar la asistencia 

técnica, la motivación e incremento de la demanda y el comportamiento de los 

usuarios respecto al escenario no convencional como lo es la telemedicina (18) (37) 

En consecuencia, la eficiencia de los factores psicosociales compuestos por los 

consumidores del servicio, la calidad en cuanto a la atención de los usuarios y las 

herramientas tecnológicas que se utilizan en la organización tal y como ocurre en 

la atención de la salud, ello gracias a la frecuencia de uso genera el incremento de 

la confianza en el servicio de telemedicina. Los pacientes por su parte, encuentran 

soluciones viables para no desatender su salud al solicitar la programación de las 

citas médicas virtuales, así también en cuanto a la calidad del servicio, se genera 

mayor demanda por las facilidades que ofrece la virtualidad y ello incrementa la 

confianza de los pacientes, adaptándose al al uso de nuevas tecnologías, por ello 

se ha logrado estandarizar las oportunidades de acceso a la salud. 

 

Sobre el objetivo 1, se evidencia una relación directa de magnitud grande (.50 ≤ 

r=.94 ≤ 1.0) entre el factor relacionado con el consumidor y el uso de la 

telemedicina, cuyo coeficiente de determinación R2 indica que un 78% de la 

variabilidad del uso de la telemedicina obedece a las fluctuaciones en los niveles 

del factor relacionado con el consumidor en la Red de Salud, Chiclayo.  

 

Lo señalado, coincide con Ferucci et al. (2020) quienes determinaron que los 

consumidores del servicio de salud en el caso de enfermedades como la artritis 

reumatoide activa, generó en ellos mayor concurrencia de citas para atenciones 

médicas virtuales, ocurriendo lo contrario en los casos reumatológicos; en tal 
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sentido, la herramienta de la telemedicina se empleó con mayor frecuencia debido 

a la sintomatología y a la afluencia de médicos avocados a este tipo de 

comunicación. Además, Ferucci et al. (2022) al investigar e identificar los 

predictores de la telemedicina y su uso en enfermedades crónicas antes de la 

época de pandemia, los autores coinciden con el resultado de investigación ya que 

determinó que los usuarios respecto al uso de la telemedicina, tuvo mayor influencia 

dado que los mismos recurrieron al uso de esta modalidad debido a su ubicación 

geográfica, su edad, sexo y continuidad de atención en áreas específicas según la 

especialidad requerida, características que condicionan la atención oportuna hacia 

su estado de salud y reducen gastos como el transporte y el tiempo invertido en 

acudir presencialmente. De igual manera, Fuentes y Novarro (2021) en su 

investigación determinaron que las características de los usuarios como estatus 

socioeconómico, edad y calidad, siendo esta última la que determine su retorno a 

la modalidad de telemedicina, siendo indispensable que las personas nacidas entre 

los años 80 y el año 2000 experimenten satisfacción a la hora de utilizar los recursos 

tecnológicos para atender su salud. Asimismo, la característica fiable e 

indispensable de la continuidad requirió del tiempo invertido para programar la cita 

virtual y recibir atención oportuna y de calidad. En consecuencia, las características 

señaladas influyeron notablemente en el uso de la telemedicina de parte de los 

millennials (1) (13) (16). 

 

Teóricamente, Harst et al. (2022) y Chung et al. (2017) definen a la dimensión del 

consumidor como el conjunto de características sociodemográficas que revelan su 

status social y económico, dando indicios para determinar la frecuencia y 

preferencia con la que se solicita este servicio. Asimismo, enmarca a la distancia 

determinada entre el centro de atención de salud y el paciente que desea 

acercarse, así también se toma en cuenta a su nivel educativo que le permite 

considerar una mayor gama de oportunidades y poder optar por una modalidad de 

atención no tradicional debido a la confianza incrementada por el personal de 

servicio médico que atienda y de la socialización del usuario con el manejo de las 

herramientas de tecnología que disponga (19) (20). 

 

En consecuencia, los factores psicosociales como el que concierne al consumidor, 

influyen en la socialización de este con el manejo de las herramientas tecnológicas 
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para utilizar el servicio de atención médica a distancia; es decir, debido a elementos 

como la demografía, la sintomatología del paciente, la necesidad de atención por 

parte de los especialistas y la oportunidad con la que pueda acceder al servicio de 

salud, invitan a los usuarios o consumidores para optar por esta modalidad no 

convencional. No obstante, se han determinado factores a tener en consideración 

como la clase de afección de los pacientes, la continuidad de las citas que los 

usuarios solicitan programar, la proximidad al centro físico de atención, la edad y el 

sexo; sin embargo, lo señalado no fue objeto de distinción o discriminación alguna 

para estructurar la agenda de atención médica en los casos solicitados.  

 

Referente al objetivo 2, se evidencia una relación directa de magnitud grande (.50 

≤ r=.86 ≤ 1.0) entre el factor del servicio y el uso de la telemedicina, cuyo coeficiente 

de determinación R2 indica que un 72% de la variabilidad del uso de la telemedicina 

obedece a las fluctuaciones en los niveles del factor del servicio en la Red de Salud, 

Chiclayo. 

 

Ello, coincide con Adepoiu et al. (2022) quienes, mediante su investigación 

enfocada hacia los pacientes y proveedores de telemedicina en clínicas 

comunitarias de atención familiar, determinaron que la dimensión de servicio se 

determinó en base a la concurrencia de consultas en dicha modalidad, para lo cual 

la personalización del servicio en el uso de las redes y perfiles de comportamiento 

de los usuarios, así como las tecnologías y limitaciones por causa de territorio, 

calidad de infraestructura y material hospitalario adecuado para los pacientes, 

impiden que los establecimientos de salud ofrezcan la atención y un servicio de 

calidad. Estos últimos impedimentos, se disminuyeron cuando se proveyó distinta 

gestión al diversificar los esfuerzos por trasladarlos a medios digitales y disminuir 

las brechas materiales en el acceso de atención a la salud desde establecimientos 

físicos. Asimismo, Ueno (2023) determinó que los factores ocupacionales y la 

telemedicina requieren de flexibilización de horarios de trabajo para que el personal 

se avoque y utilice su vocación profesional, sus conocimientos y esfuerzos a la par 

en medios digitales para atención al público. Asimismo, Cardozo (2022) en su 

investigación sobre la telemedicina y los factores relacionados desde la perspectiva 

de los empleados en Chiclayo, determinó que los trabajadores de salud respecto a 

la telemedicina demostraron mayor aceptación respecto a las tecnologías de esta 
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nueva modalidad, lo cual generó un aumento en la personalización del servicio 

sobre los perfiles, la optimización del tiempo de atención y la diversificación de 

medios y plataformas en las cuales se dispone la información de la salud de los 

pacientes; asimismo, los usuarios experimentaron mayor confianza a causa de la 

dedicación del personal en sus labores y de los conocimientos utilizados al 

momento de atenderlos (2) (15) (11). 

 

Jhons (2006) definió a la personalización como componente de la dimensión de 

servicio, dado que se trata de las redes de comunicación e identificación más 

precisa de los usuarios a través de herramientas tecnológicas. Por otra parte, la 

variable de telemedicina se relaciona con la calidad del servicio digital en cuanto la 

entidad física de atención de salud no cuente con infraestructura para albergar la 

capacidad de pacientes que requieren atención médica por consultas, lo que 

incluye una reducción de gastos económicos y de tiempo, agilizando el servicio 

médico (Kulviwat et al., 2009; Miladinovic & Xiang, 2016). Así también la 

importancia del servicio reside en la calidad de atención y trámite que se da a las 

solicitudes, así como la confidencialidad y oportunidad con la que se agendan y 

ejecutan las citas; ello no excluye ni la capacidad ni a la experiencia de los 

profesionales, así como el respeto por las medidas de salubridad que otorga la 

atención virtual (Morosan & DeFranco, 2016; Ravangard et al., 2017; Tamilmani et 

al., 2017; Tilahun et al., 2021) (25) (26) (27) (28) (29) (30) (31). 

 

En consecuencia, la dimensión de servicio como parte de los factores psicosociales 

respecto a la telemedicina, influyen en gran medida a la adaptabilidad de los 

usuarios en la modalidad virtual, ello gracias a las condiciones que confiere el 

establecimiento de salud gracias a la capacitación, profesionalismo y calidad de su 

personal. Así también, abarca la optimización del tiempo de búsqueda de 

información por parte de los profesionales encargados sobre las condiciones de 

salud de los usuarios, también la capacidad de identificar y clasificar los perfiles en 

una base de datos y el ahorro de tiempo y recursos para trasladarse de manera 

presencial hasta un establecimiento físico, pudiendo efectuar la atención de manera 

virtual, siempre y cuando la situación de cada paciente lo permita. No obstante, a 

ello, la calidad del servicio podría ser deteriorada debido a la falta de manejo de 
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información privada de los pacientes, la desorganización o desconocimiento del 

personal sobre las herramientas virtuales para dar atención oportuna a los usuarios. 

De acuerdo al objetivo 3, se evidencia una relación directa de magnitud grande (.50 

≤ r=.88 ≤ 1.0) entre el factor tecnológico y el uso de la telemedicina, cuyo coeficiente 

de determinación R2 indica que un 75% de la variabilidad del uso de la telemedicina 

obedece a las fluctuaciones en los niveles del factor tecnológico en la Red de Salud, 

Chiclayo.  

 

Lo señalado, contrasta con Du et al. (2022) quienes en su investigación enfocada 

a la telemedicina en China rural y los elementos de impacto sobre el perfil del 

paciente-usuario final, determinaron que este método de atención a los usuarios no 

obtuvo la acogida esperada a comparación de otros países, debido a que las 

limitaciones encontradas por las zonas rurales como la escases de tecnología, la 

falta de señal, el poco conocimiento del uso de herramientas digitales de los 

usuarios, no enfocar la importancia del manejo de datos privados y el no enfocar 

esfuerzos en promocionar esta nueva modalidad, obstaculizaron significativamente 

su implementación (3). 

 

San Martín & Herrero (2012) conceptualizaron al factor tecnológico como la 

confianza que ofrece a los usuarios en medida que utilizan las herramientas 

digitales, así también disminuyen los prejuicios respecto a la confidencialidad de la 

información que facilitan cuyo producto consiste en seguridad de que el contenido 

será protegido (Venkatesh et al., 2012; Venkatesh et al., 2016). En consecuencia, 

la tecnología empleada, requiere de dominio por parte del personal de salud para 

mantener estabilidad en la red y proceder con la programación y ejecución de 

consultas médicas sin contratiempos (Nguyen, 2020; Pereyra et al., 2018) (32) (33) 

(34) (35) (36). 

 

En consecuencia, la dimensión de tecnología influye en el uso de la telemedicina 

que, por tratarse de una atención no presencial, requiere de una red de conexión a 

internet estable donde los consumidores y los médicos realicen consultas sin 

interrupciones innecesarias; asimismo, la tecnología influye notablemente en la 

decisión del usuario, específicamente sobre la confidencialidad al manejo de la 

información, cuestión que debe ser promocionada para facilitar los lazos de 
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confianza entre los pacientes y la telemedicina como opción de atención médica no 

tradicional. En ese sentido, se requiere de mayor promoción y transparencia en 

cuanto al manejo de las herramientas y el destino de los datos 

confidenciales/sensibles, lo que disminuirá el peligro de su filtración por causa de 

manejo insuficiente o la falta de capacitación de los encargados de administrarla. 

En síntesis, el usuario requiere de seguridad para adentrarse en esta nueva 

modalidad, tanto por la capacidad tecnológica como el uso humano. 
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IV. CONCLUSIONES 

 

Se determinó una relación directa entre los factores psicosociales y el uso de la 

telemedicina, indicando que la variabilidad del uso de la telemedicina obedece a las 

fluctuaciones en los niveles de los factores psicosociales en la Red de Salud, 

Chiclayo.  

 

Se identificó una relación directa entre el factor relacionado con el consumidor y el 

uso de la telemedicina, indicando que la variabilidad del uso de la telemedicina 

obedece a las fluctuaciones en los niveles del factor relacionado con el consumidor 

en la Red de Salud, Chiclayo.  

 

Se estableció una relación directa entre el factor del servicio y el uso de la 

telemedicina, indicando que la variabilidad del uso de la telemedicina obedece a las 

fluctuaciones en los niveles del factor del servicio en la Red de Salud, Chiclayo.  

Se estableció una relación directa entre el factor tecnológico y el uso de la 

telemedicina, indicando que la variabilidad del uso de la telemedicina obedece a las 

fluctuaciones en los niveles del factor tecnológico en la Red de Salud, Chiclayo. 
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V. RECOMENDACIONES 

 

Realizar estudios adicionales para comprender más profundamente la relación 

entre los factores psicosociales, el factor del consumidor, el aspecto del servicio y 

el componente tecnológico con el uso de la telemedicina en la Red de Salud de 

Chiclayo. Esto puede ayudar a identificar patrones específicos y áreas de mejora. 

Proporcionar capacitación al personal de salud para garantizar una prestación de 

servicios de telemedicina efectiva y de alta calidad. Esto incluye habilidades de 

comunicación virtual, manejo de tecnología y cumplimiento de estándares de 

atención médica a distancia. 

 

Establecer mecanismos de monitoreo y evaluación para medir el impacto de la 

telemedicina en la Red de Salud de Chiclayo y realizar ajustes según sea necesario. 

Mejorar la plataforma de telemedicina sea fácil de usar, intuitiva y accesible para 

los pacientes. Esto implica tener en cuenta aspectos tecnológicos, como la 

usabilidad de la plataforma y la calidad de la conexión, así como la comodidad del 

entorno de consulta virtual. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1: Cuestionario sobre factores psicosociales  

 

Estimado paciente, por favor, responda a las siguientes preguntas considerando las 

siguientes opciones de respuesta: 

 

Totalmente de acuerdo (5) 

De acuerdo (4) 

Indeciso (3) 

En desacuerdo (2) 

Totalmente en desacuerdo (1) 

Ítem Opción de 

respuesta 

1 2 3 4 5 

1. La opinión de sus conocidos es importante para atenderse 

a través de la telemedicina. 

     

2. La Internet y redes sociales son una manera de hacer viable 

el uso de la telemedicina. 

     

3. La atención por telemedicina le permitiría ahorra dinero.      

4. El uso de la telemedicina genera mejores relaciones 

sociales en el sistema de salud.  

     

5. Mediante la telemedicina, se reducen las dificultades 

geográficas para el acceso al servicio de salud. 

     

6. El uso de la telemedicina mejora los conocimientos y 

avances en salud. 

     

7. Con el uso de telemedicina se dan iguales oportunidades en 

la atención, sin discriminación por raza, género o grado de 

instrucción.  

     

8. Con el uso de la telemedicina, se toman en cuenta las 

necesidades, recomendaciones o reclamos de los usuarios 

en los comentarios en redes sociales. 

     

9. El uso de telemedicina reduce los tiempos en la atención 

médica. 

     

10. El uso de telemedicina se reduce el tiempo en la 

programación de una cita médica. 
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11. El uso de telemedicina da mayor confianza al paciente para 

contar los síntomas de alguna dolencia o enfermedad. 

     

12. La calidad de la atención médica en telemedicina podría ser 

confiable. 

     

13. Tienes conocimiento sobre cómo se da el servicio de 

telemedicina. 

     

14. Has buscado la manera de informarte acerca de la 

telemedicina y sus beneficios. 

     

15. Con el uso de la telemedicina, el sistema de salud ahorraría 

dinero que podría aprovecharse en mejores tratamientos a 

enfermedades.  

     

16. Sabes utilizar medios digitales (celular, laptop, 

computadora, tablet) que te permitan acceder al uso de la 

telemedicina.  

     

17. Los recursos tecnológicos son confiables para cuidar de tu 

privacidad. 

     

18. El uso de equipos (micrófono, cámara web) y sistemas 

informáticos (páginas web) son seguras para cuidar de tus 

datos personales. 

     

19. El hospital cuenta con la tecnología de software y hardware 

para el uso de telemedicina. 

     

20. La telemedicina incrementa la accesibilidad y cercanía con 

el personal de salud para la atención médica. 
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Anexo 2: Cuestionario sobre uso de la telemedicina  

 

Estimado paciente, por favor, responda a las siguientes preguntas considerando las 

siguientes opciones de respuesta: 

 

Totalmente de acuerdo (5) 

De acuerdo (4) 

Indeciso (3) 

En desacuerdo (2) 

Totalmente en desacuerdo (1) 

Ítem Opción de 

respuesta 

1 2 3 4 5 

1. Tener consultas médicas a través de telemedicina te resulta 

fácil. 

     

2. Las consultas médicas a través de telemedicina permiten 

entender bien al médico. 

     

3. Las teleconsultas son fáciles de usar.      

4. Las teleconsultas médicas son útiles en tu vida diaria.      

5. Las teleconsultas médicas ayudan en aspectos importantes de 

tu atención sanitaria. 

     

6. Las teleconsultas médicas ayudan a que el contacto con tu 

médico fuera más cómodo. 

     

7. Las teleconsultas médicas son útiles porque te evitan tiempos 

de espera en el lugar de la consulta. 

     

8. A las personas de tu entorno que consideras importantes les 

parece bien que utilices teleconsultas médicas. 

     

9. A las personas que consideras capacitadas les parece bien 

que utilices teleconsultas médicas. 

     

10. Tienes el conocimiento necesario para usar las teleconsultas 

médicas. 

     

11. Tienes los recursos informáticos necesarios para usar los 

servicios de consulta médica través de teleconsultas médicas. 

     

12. Al tener una necesidad médica, el uso de teleconsultas 

médicas te parecería un procedimiento amigable. 

     

13. Las teleconsultas médicas son agradables de usar, ahorrando 

tiempo y esfuerzo. 
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14. Usar teleconsultas médicas en caso de necesidad se convierte 

en una rutina para tratar cuestiones relacionadas con tu salud. 

     

15. Estás familiarizado con el uso de teleconsultas médicas en 

caso de necesitarlas. 

     

16. En el cuidado de tu salud las teleconsultas médicas se han 

convertido en una práctica habitual. 

     

 

  



 

Anexo 3:  Validez de instrumentos 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

Anexo5: Confiabilidad de los instrumentos 

Cuestionario sobre los factores psicosociales 

 

Análisis de Fiabilidad 

Estadísticas de Fiabilidad de Escala 

  Alfa de Cronbach ω de McDonald 

escala  0.863  0.876  

  

Estadísticas de Fiabilidad de Elemento 

  Correlación del elemento con otros 

A  0.7461  

B  0.7461  

C  0.4639  

D  0.5001  

E  0.7461  

F  0.3124  

G ᵃ  0.2838  

H  0.5313  

I  0.0943  

J  0.2639  

K  0.5313  

L  0.0260  

M  0.0675  

N  0.4724  

O  0.5313  

P  0.5338  

Q  0.5884  

R  0.5028  

S  0.7461  

T  0.5028  

ᵃ elemento de escala inversa 

  

  



 

Cuestionario sobre intención de uso de telemedicina 

 

Análisis de Fiabilidad 

Estadísticas de Fiabilidad de Escala 

  Alfa de Cronbach ω de McDonald 

escala  0.828  0.884  

  

Estadísticas de Fiabilidad de Elemento 

  Correlación del elemento con otros 

A ᵃ  0.0979  

B  0.9022  

C  0.0559  

D  0.9022  

E  -0.0152  

F  0.9022  

G  0.8362  

H  0.9022  

I  0.2576  

J  0.9022  

K ᵃ  0.1892  

L  -0.0215  

M  0.5527  

N  0.9022  

O  0.2123  

P ᵃ  0.0523  

ᵃ elemento de escala inversa 

  

 

  



 

Anexo 6: Consentimiento informado 

Buen día, estimado (a) participante, con el debido respeto me presento a usted, 

Nuñez Alarcon, Anthony Kleyns, estudiante de Medicina Humana de la Universidad 

San Martín de Porres. El presente formulario forma parte del recojo de información 

para un estudio con fines académicos, en la actualidad me encuentro realizando 

una investigación sobre “Factores psicosociales asociados al uso de telemedicina 

en pacientes de medicina interna de la red de salud chiclayo 2023”. 

Por lo tanto, el presente estudio tiene como objetivo evaluar si existe relación entre 

factores psicosociales asociados al uso de telemedicina en pacientes de medicina 

interna. Para ello quisiera contar con su importante participación en este proceso 

que consiste en la aplicación de dos cuestionarios. De aceptar formar parte de la 

participación se informará todos los procedimientos de la investigación. En caso 

tenga alguna duda con respecto a alguna pregunta, se le explicará cada una de 

ellas. 

Gracias por su colaboración. 

Atte.: 

Nuñez Alarcon, Anthony Kleyns 

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar en la 

investigación antes mencionada. 

Nombre y apellidos:  

Firma: 

 


