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RESUMEN

Objetivo: Esta investigacion se ha realizado con el objetivo de determinar la relacion entre los
factores de percepcion y la intencion de uso de la Telemedicina en profesionales de salud del
Hospital Santa Rosa, durante el 2023.

Metodologia: Se usd el método hipotético deductivo, de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, corte transversal y alcance correlacional. Se obtuvo una muestra final de 106
profesionales de salud, con un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Técnica: Se disefié una encuesta conteniendo dos instrumentos tipo escala, uno para cada variable,
de elaboracién propia y basados en el Modelo de Aceptacidén Tecnoldgica. Se realizé el analisis
univariante, y el bivariante aplicando la prueba de correlacion de Spearman.

Resultados: Se encontro relacion significativa (p=0,000) entre los factores de percepcion y la
intencion de uso de la Telemedicina. La fuerza de correlacion para cada factor fue, de mayor a
menor medida: utilidad percibida (Rho = 0.658), facilidad de uso (Rho = 0.612), condiciones
facilitadoras (Rho = 0.378) y norma subjetiva (Rho = 0.375).

Conclusiones: Los factores de percepcion tienen una relacion significativa, positiva y de moderada
a fuerte con la Intencion de uso. El hecho de que los profesionales de salud perciban que la
Telemedicina mejora su labor y la hace mas eficiente, y que les representa hacer un menor esfuerzo,
esta estrechamente relacionado con una mayor intencién de usar el sistema de Telemedicina del

Hospital Santa Rosa.

Palabras clave: Actitud del Personal de Salud, Actitud hacia las Computadoras, Intencion,

Percepcion, Telemedicina, Uso de las TIC en Sistemas y Servicios de Salud.



ABSTRACT

Objective: This research was performed with the objective of determining the relation between the
perception factors and the intention to apply Telemedicine in health professionals at Santa Rosa
Hospital.

Methodology: The research approach was quantitative, design was non-experimental, cross-
sectional section and correlational scope. Final sample: 106 health professionals. Non-probabilistic
convenience sampling.

Technique: A survey was designed containing two scale-type instruments, one for each variable,
self-developed and based on the Technology Acceptance Model. Univariate analysis and bivariate
analysis were performed using Spearman's correlation test.

Results: A significant relationship (p=0.000) was found between perception factors and the
intention to use Telemedicine. The strength of correlation for each factor was, from greatest to least
extent: perceived usefulness (Rho = 0.658), ease of use (Rho = 0.612), facilitating conditions (Rho
= 0.378) and subjective norm (Rho = 0.375).

Conclusions: The perception factors have a significant, positive and moderate to strong
relationship with Intention to use. The fact that health professionals perceive that Telemedicine
improves their work and makes it more efficient, and that it requires them to make less effort, is

closely related to a greater intention to use the Santa Rosa Hospital Telemedicine system.

Key words: Attitude of Health Personnel, Attitude to Computers, Intention, Perception,

Telemedicine, Use of ICT in Health Systems and Services.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se ha estructurado en cinco capitulos. En el primer capitulo denominado
“El Problema” se exponen los argumentos que dan pie al planteamiento del problema de esta
investigacion y, seguidamente, se presentan sus objetivos. En este capitulo estd incluida la

justificacion bajo tres perspectivas, y las limitaciones del estudio.

El capitulo dos o “Marco Teorico”, presenta los antecedentes mas recientes encontrados para esta
investigacion. Asimismo, se incluyen las bases tedricas, donde se resume la informacion

relacionada con las dos variables de estudio. En la parte final, se formulan las hipétesis.

En el capitulo tres, llamado “Metodologia”, se detalla la técnica de recoleccién de datos y los
instrumentos utilizados. Este capitulo cierra explicando el procesamiento de datos y una mencion

a los aspectos éticos.

Para el capitulo cuatro, “Presentacion y discusion de los resultados”, se expone el analisis
descriptivo de resultados y la prueba de hipétesis, tanto general como especificas. De igual manera,
se contrastan estos resultados con los obtenidos en otras investigaciones, analisis denominado

“discusion de resultados”. El capitulo también incluye las limitaciones de esta investigacion.

Las “Conclusiones y recomendaciones” estan expuestas en el capitulo cinco, parte final de la tesis.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La tecnologia aplicada al ambito de la Salud, o Telesalud, ha representado un apoyo sustancial al
sector, al favorecer la eficiencia organizativa, el acceso a los servicios de salud y la calidad
asistencial, no obstante, su normalizacién presenta barreras importantes para su total consolidacion
y generalizacion (1). La Telemedicina, principal brazo de la Telesalud, ha surgido hace ya muchos
afios como una valiosa herramienta para la atencion en salud. Su uso se vio particularmente
acrecentado, a partir de la pandemia por Covid-19, donde las consultas diarias por dicha modalidad
ascendieron de 250 a méas de 35 000, dentro del ambito nacional, cifras que evidencian una gran
demanday uso de los servicios de Telemedicina (2). Su acelerada incorporacién en las instituciones
de Salud, ha traido consigo la necesidad de evaluar su impacto a nivel de la cultura organizacional,
sefialada ésta como una de las principales barreras para su implementacion exitosa (1,3), pues, se
ha encontrado rechazo, resistencia o insatisfaccion de algunos grupos de profesionales de salud

hacia el uso de esta tecnologia (1,4).

Estudios de aceptacién de la Telemedicina desde la perspectiva del proveedor de Salud, han

encontrado distintos resultados. Durante la pandemia, entre médicos especialistas de clinicas y



hospitales de EEUU se encontré entre 60% y 93% de aceptacion (5,6,7,8), mientras que, en Reino
Unido, ésta fue de 78% (9). EI panorama cambia en Espafia donde el 60% de médicos hematdlogos
se encontraron poco o nada satisfechos (10). En Latinoamérica, concretamente en Chile, se
encontrd 67% de aceptacion en un hospital de alta complejidad (11), mientras que en IPS de la
ciudad de Medellin, el 25% del personal de salud no tenian ninguna intencion de usar la
Telemedicina (12). Asi mismo, una encuesta para neurdlogos en Colombia, mostraba que el 64%
de ellos estaba de acuerdo en utilizarla, solo una vez se hagan mejoras (13). En el Per(, estudios
de aceptacion en redes de salud de provincias indicaron un nivel alto o bueno solo en el 17,3% a
32,4% del personal de Salud, mientras que entre 21,2% y 29,4% de ellos, presentaron nivel bajo
(14,15). La Telepsiquiatria en Lima presentd una aceptabilidad por encima de la media puntuando
un indice 3,3 de 5 (16); asi también, en un hospital de Arequipa se encontrd satisfaccion alta del

personal no médico con 72,5%, sin embargo, en los medicos ésta fue muy baja con 18,3% (17).

Todas estas cifras, confirman la necesidad de evaluar los factores que estan afectando la aceptacion
de la Telemedicina en el personal de Salud, y, por lo tanto, afectando su implementacion exitosa
(18). Este tema ha sido estudiado con creciente interés en los ultimos afios, asi se sabe, que son
distintos factores de percepcion del operario de la tecnologia, los que dan lugar a la conducta final
de intencién de uso o aceptacion (19). El presente estudio abord6 la relacion entre estas dos
variables, los factores de percepcién y la intencion de uso, en uno de los hospitales publicos con
mayor nimero de atenciones realizadas por Telemedicina a nivel nacional (20), y de esta manera,
identificar los posibles factores que determinan que el profesional de Salud acepte o rechace esta
tecnologia, pues se esta de acuerdo en que dicha informacién ayudaria a aprovechar y potenciar el

desarrollo y generalizacion de la Telemedicina.



1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
¢Cudl es la relacién entre los factores de percepcion y la intencion de uso de la Telemedicina en

profesionales de salud del Hospital Santa Rosa, Pueblo Libre 2023?

1.2.2 Problemas especificos
¢Cudl es la relaciéon entre la utilidad percibida y la intencion de uso de la Telemedicina en

profesionales de salud del Hospital Santa Rosa, Pueblo Libre 2023?

¢Cudl es la relacién entre la facilidad de uso y la intencion de uso de la Telemedicina en

profesionales de salud del Hospital Santa Rosa, Pueblo Libre 2023?

¢Cudl es la relacion entre la norma subjetiva y la intencion de uso de la Telemedicina en

profesionales de salud del Hospital Santa Rosa, Pueblo Libre 2023?

¢Cudl es la relacion entre las condiciones facilitadoras y la intencidn de uso de la Telemedicina en

profesionales de salud del Hospital Santa Rosa, Pueblo Libre 2023?



1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre los factores de percepcién y la intencion de uso de la Telemedicina en

profesionales de salud del Hospital Santa Rosa, Pueblo Libre 2023.

1.3.2 Objetivos especificos
Determinar la relacion entre la utilidad percibida y la intencion de uso de la Telemedicina en

profesionales de salud del Hospital Santa Rosa, Pueblo Libre 2023.

Determinar la relacién entre la facilidad de uso y la intencién de uso de la Telemedicina en

profesionales de salud del Hospital Santa Rosa, Pueblo Libre 2023.

Determinar la relacion entre la norma subjetiva y la intencion de uso de la Telemedicina en

profesionales de salud del Hospital Santa Rosa, Pueblo Libre 2023.

Determinar la relacion entre las condiciones facilitadoras y la intencién de uso de la Telemedicina

en profesionales de salud del Hospital Santa Rosa, Pueblo Libre 2023.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Este estudio tiene su eje en el modelo de aceptacion tecnoldgica (TAM) planteado por Davis en
1989 (21), el cual se basé en la “teoria de accion razonada” de Ajzen y Fishbein (22). Holden y
Karsh recomiendan adaptar este modelo al &mbito de la salud donde se desea aplicar, destacando
que la incorporacién o modificacion de algunas variables en el modelo, podrian beneficiar la teoria
original de Davis (23). Por tanto, y basandose en la relacién de sus componentes tedricos, este
estudio intenta identificar si los factores propuestos en el TAM modificado para esta investigacion,
se llegan a correlacionar, en mayor o menor medida, con la intencion de uso de la Telemedicina en
el ambito hospitalario nacional. De esta manera se contribuye a reforzar la teoria y ser la base de

futuras mejoras del modelo adaptadas a nuestra realidad.

1.4.2 Metodolégica
El estudio provee dos instrumentos validados, los cuales son una adaptacion del “Modelo de
Aceptacion Tecnologica” (TAM), muy utilizado para valorar la Aceptacion e intencion de uso de

tecnologias al interior de las instituciones de salud (24).

1.4.3 Practica

El Decreto Legislativo N°1303 modifica y determina las disposiciones para implementar, optimizar
y desarrollar la Telesalud en el cumplimiento de la Ley N°30421, “Ley Marco de Telesalud” (25).
Estas disposiciones son aplicables a todas las Instituciones que prestan servicios de Salud. Los
estudios sobre Telemedicina, como lo es el presente, forman parte de la linea de prioridades de

investigacion del Ministerio de Salud (MINSA) para la gestion en salud (26).



Con los resultados del presente estudio, los gestores en salud podrdn conocer como se relacionan
los componentes de la aceptacion de la Telemedicina en un &mbito hospitalario, a fin de apoyar la

toma de decisiones en favor de los intereses de la institucion.

1.5 Limitaciones del estudio

La poblacion resultd de una estimacion de la cantidad de profesionales usuarios de la Telemedicina
en el Hospital Santa Rosa, pues no se tiene un registro que nos dé su nimero exacto. La encuesta
se ha distribuido en formato impreso y también a través de un formulario electrénico, siendo que
este Ultimo podria implicar el riesgo de un sesgo hacia la respuesta positiva. El instrumento final
de esta investigacion, no abarco factores poco estudiados, como la infraestructura, la conectividad,
los incentivos directos, etc. Por otro lado, la medida de confiabilidad del instrumento 1, si bien es
muy aceptable, es inferior a la de otros instrumentos en estudios previos. Por ultimo, al tener un
alcance correlacional, este estudio se limita a inferir posibles relaciones o asociaciones entre
variables, lo que impide tener certezas sobre la relacion de influencia o causalidad entre dichas

variables.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Shiferaw, et al., (2021). En esta investigacion se tuvo como objetivo: “evaluar la aceptacion de los
proveedores de atencion médica y la modalidad preferida de telemedicina y sus factores entre los
profesionales de la salud que trabajan en Etiopia”. El estudio fue de alcance correlacional y de corte
transversal, y cont6 con 319 profesionales de salud que respondieron la encuesta tipo cuestionario,
cuyo modelo se basé en la version ampliada de la “Teoria Unificada de Aceptacién y Uso de la
Tecnologia” (UTAUT). Se encontré que la expectativa de esfuerzo tiene influencia sobre la
intencion conductual de utilizar la telemedicina (f = 0.27, p <0.05), mientras que no se encontraron
significativas la expectativa de desempefio, las condiciones facilitadoras ni la influencia social. Se
concluye que la aceptacion de la telemedicina por parte de los profesionales de salud, tiene como

importantes predictores tanto a la facilidad percibida como a la actitud. (27)

Tabares-Tabares, et al., (2020). Esta investigacion tuvo como objetivo “determinar los factores que
influyen en la intencion de uso de la telemedicina en médicos y pacientes de Caldas, Colombia”.
El estudio fue cuantitativo, de corte transversal y alcance correlacional; participaron 174

profesionales médicos y 820 pacientes. La encuesta usé un cuestionario de 33 preguntas, que estuvo



basado en el “Modelo de Aceptacion Tecnologica” (TAM). Como resultado se obtuvo que, en los
médicos, todas las variables presentaron correlaciones altas con la intencion de uso, de mayor a
menor: facilitadores (rho = 0.89), facilidad de uso (rho = 0.82), utilidad percibida (rho = 0.78) y
normas sociales (rho = 0.74). Se concluyo que, para lograr la aceptacion de la telemedicina, es un
factor clave incorporar elementos facilitadores como dotacion de infraestructura, formacion y
ajustes en el aspecto organizativo, antes de la implementacion de algun servicio de telemedicina.

(28)

Beasley, et al., (2020). En esta investigacion se tuvo como objetivo: “examinar las asociaciones de
utilidad percibida, facilidad de uso percibida, actitudes de las enfermeras hacia la unidad de
cuidados intensivos electronica (eICU) y la intencion de uso”. El estudio fue de alcance
correlacional y de corte transversal, utilizando una encuesta en linea, con un modelo basado en
TAM. Como resultado se encontrd que la actitud hacia el uso y la intencion de uso tienen una
asociacion positiva y fuerte (r (120) = 0.83, p < 0.001); mientras que la variable apoyo de las
enfermeras, también resulté significativa para la intencion de uso. Como conclusion se resalta que
obtener el apoyo tanto de los médicos de cabecera como de las enfermeras de cuidados intensivos,

es fundamental para utilizar algun servicio de elCU. (29)

Kissi, et al., (2019). En esta investigacion se tuvo como objetivo: “evaluar la satisfaccion de los
médicos con la adopcion y utilizacion de los servicios de Telemedicina, en Ghana”. Se valid6 y
utiliz6 un cuestionario estructurado (escala de Likert 1-5) basado en el TAM para solicitar datos a
los profesionales sanitarios de cuatro instituciones de salud, en los cuales se emplearon técnicas de
muestreo intencionales y de conveniencia (en funcién de su conocimiento laboral, experiencia,

roles y horarios). Se utilizaron 543 respuestas para el anélisis (78.6% de participacién). El 43% de



los participantes fueron mujeres. La “intencion conductual” fue influenciada positiva y
significativamente por la “Utilidad percibida” (B =2.268, p <0.05) y la “Facilidad de uso percibida”
(B = 3.155, p <0.01); mientras que la “intencion conductual” también mostré influencia
estadisticamente positiva en el “uso real de la Telemedicina” (f =2.079, p <0.05). Se concluy6 que
la facilidad de uso y utilidad percibida hacia la Telemedicina, son los factores que més influyen en
el comportamiento de los médicos, los que ademas influyen en mayor eficiencia, calidad de servicio

y satisfaccion entre los médicos en el uso de la Telemedicina. (30)

Pereyra-Rodriguez, et al., (2018). El objetivo de esta investigacion fue: “identificar los factores
que influyen en la intencion de usar la telemedicina por parte del colectivo de profesionales del
Servicio Andaluz de Salud y la tipologia del profesional en funcién del uso y expectativas de las
TIC”. Disefiaron un cuestionario en base al TAM, con alto grado de validez y confiabilidad,
distribuido en una muestra poblacional de poco mas de 2800 profesionales de salud. Para las
variables relacionadas con la Telemedicina se realizaron analisis factorial exploratorio, univariante
y regresion logistica. Se obtuvieron 424 respuestas. Se encontré que solo el 24% de los
participantes usaban la Telemedicina. El “apoyo institucional” viene a ser la dimension mas
relacionada con la “intencion de uso de la Telemedicina” (p = 0.622; p =0.000) seguido de la
“utilidad percibida” (B = 0.414; p =0.002) asi como de la “facilidad de uso” (f = 0.344; p =0.006).
No resultaron significativas las dimensiones de apoyo de los trabajadores ni el perfil tecnolégico
del usuario. Como conclusién final, se menciona la necesidad de elaborar estudios previos a la
incorporacion y uso de sistemas de Telemedicina, identificando asi las variables que serian

obstaculos para el desarrollo de ésta tecnologia. (31)
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Holden, et al., (2016). En este estudio “se examino las percepciones, la aceptacion y el uso de las
enfermeras de la unidad de cuidados intensivos pediatricos de una novedosa T sanitaria, el monitor
interactivo grande y personalizable”. El estudio fue de alcance correlacional y de corte transversal,
y utiliz6 una encuesta aplicando una ampliacion del TAM; tuvo la participacion de 167 enfermeras
de una UCI pediatrica en EEUU. Como resultado se encontré una baja a moderada puntuacion para
la facilidad de uso, mientras que la utilidad percibida e influencia social tuvieron de baja a muy
baja puntuacion. Sin embargo, la utilidad percibida (B = 0.66, p <0.01) y la influencia social ( =
0.13, p <0.05) se asociaron a la intencion de uso del sistema (R? = 65%). Para lograr una aceptacion
y uso mas favorable del sistema, es importante promover una mayor atencion a la utilidad percibida
por parte de las enfermeras y, ademas, facilitar activamente la participacion de los pacientes y sus

familias. (32)

Hsiao, et al., (2015). Este estudio tuvo como objetivo “investigar los factores criticos que influyen
en la intencion de los médicos de utilizar guias de préactica clinica computarizadas a través de un
modelo integrador de teoria de la actividad y el modelo de aceptacion de tecnologia”. Como
resultados se encontrd que el apoyo organizacional (y =0.285, p <0.001), la utilidad percibida (y =
0.219, p < 0.05) y la influencia social (y = 0.213, p < 0.05), influyen en la intencién de uso de los
médicos. Se concluye que han de considerarse meticulosamente algunos factores humanos,
organizacionales y tecnoldgicos, a la hora de incorporar las guias de practica clinica computarizada,

pues de esta manera se mejorarian los procesos clinicos y la calidad en la atencion. (33)

Saigi-Rubio (2014). Objetivo: “analizar los determinantes del uso de la telemedicina en médicos
de tres paises diferentes” (Espafia, Colombia y Bolivia), y asi obtener y comparar evidencia para

evaluar estos determinantes en diferentes contextos. Utilizando un TAM extendido y datos de
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encuestas de 510 medicos (113 en Espafia, 118 en Colombiay 279 en Bolivia), se realiz6 un analisis
de regresion logistica binaria. En la muestra espafiola tuvieron significancia la “facilidad de uso”
(B = 0.667, p =0.067), el “nivel de uso de las TIC” (B = 2.661, p =0.013). En las muestras
colombianay boliviana el “nivel de uso de las TIC” también fue significativo (= 1.212, p =0.018
y B=2.040, p =0.052; respectivamente). La “utilidad percibida” no fue significativa en ninguno de
los 3 paises. Se concluy¢ la importancia de la variable “nivel de uso” como principal explicacion
para que el médico use la Telemedicina. Las barreras en la aceptacion de tecnologias estan méas

relacionadas con factores locales que con la misma infraestructura tecnoldgica. (34)

Rho, et al., (2014). El estudio tuvo como objetivo “desarrollar un modelo tedrico para explicar los
factores predictivos que influyen en la disposicion de los médicos a utilizar la telemedicina”.
Desarrollaron un “modelo de Aceptacion del Servicio de Telemedicina” (TSA), una ampliacion
del TAM original. Se utilizaron los datos recopilados de 183 médicos de centros de salud y
hospitales de Seul. Se encontré que los constructos ‘“utilidad percibida” y “facilidad de uso
percibida” afectaron directamente y significativamente a la “intencion conductual de usarla”
(p<0.05). Se concluye que el TSA resulta factible y explicaria la aceptacion de la telemedicina en
los médicos; ademas, se reafirma a la utilidad percibida y la facilidad de uso como factores criticos

en la aceptacion de la telemedicina. (35)

Nacionales
Cardozo, (2022). Se tuvo como objetivo “determinar la relacion que existe entre los factores
asociados y el uso de la telemedicina del personal de una Microred - Chiclayo”. Fue una

investigacion no experimental, de corte transversal y de alcance descriptivo. La muestra final fue
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de 76 profesionales de salud, y se us6 un cuestionario basado en el TAM. Se encontro que el 63.2%
de los encuestados presentaron alto grado de aceptacion tecnoldgica; ademas, las dimensiones que
se encontraron asociadas a la aceptacion de la telemedicina, fueron: utilidad percibida (Rho =
0.930), norma subjetiva (Rho = 0.885) y facilidad percibida (Rho = 0.558). Se concluye que los
profesionales de salud en su mayoria tienen alto grado de aceptacion tecnoldgica, lo que se traduce
en alta intencion de uso de la telemedicina, sin embargo, al no encontrarse relacion significativa

hacia el uso real de la telemedicina, se deben considerar otros factores de influencia. (36)

Vargas, (2021). Esta investigacion tuvo como objetivo: “Establece si la percepcion de los médicos
acerca de la utilidad y la facilidad de uso del Sistema Informatico Nacional de Defunciones
(SINADEF), esté relacionada con su adopcion como herramienta para la certificacion en linea de
las defunciones en el Peru”. El estudio fue observacional, analitico y transversal. Usé un muestreo
no probabilistico y un tamafio de muestra final de 272 sujetos. Se empled un instrumento tipo
encuesta basado en el TAM. El instrumento presentd buena validez y confiabilidad. Se encontro
que la dimension “utilidad percibida” (OR 3.2 y p=0.002) y la dimension “facilidad de uso” (OR
3.8y p=0.001), se relacionan significativamente con la conducta de intencién de uso de SINADEF.
Se concluy6 que la percepcion de que el SINADEF es facil de usar y es util, por parte de los

médicos, genera una alta probabilidad de que éstos continten utilizando este sistema. (37)

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Conceptos Generales

Telesalud
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Es toda prestacion de salud en general y a distancia provistas por el personal sanitario gracias al
uso de las tecnologias de la informacién y comunicacién (TIC). En el Perd, el Ministerio de Salud
(MINSA) dispuso la implementacion de la “Red Nacional de Telesalud” (RNT) con la intencién
de conectar a los més de 2300 establecimientos del primer nivel de atencion, con los institutos y
hospitales, y asi salvar brechas de acceso y oferta en Salud (38). Segin el MINSA, se identifican 4

ejes de la Telesalud (38):

- Telemedicina: el personal de salud atiende, asesora y realiza seguimientos a los pacientes
mediante Ilamadas telefonicas, videollamadas, mensajes de texto u otros.

- Telecapacitacion: el personal de salud instruye y es instruido por otro profesional competente
sobre un tema de interés en salud, por medio de las TIC.

- Tele IEC (Tele informacion, educacion y comunicacion): el personal de salud instruye a la
poblacién en general sobre un tema de interés en salud, por medio de las TIC.

- Telegestion: el personal de salud realiza acciones de gestion en la organizacion, a través de las

TIC.

Telemedicina

El concepto de Telemedicina es mas especifico que el de Telesalud; se le define como “el
suministro de servicios de atencién sanitaria en los casos en que la distancia es un factor critico,
llevado a cabo por profesionales sanitarios que utilizan tecnologias de la informacion y la
comunicacion para el intercambio de informacion valida, para hacer diagnosticos, prevencion y
tratamiento de enfermedades, formacion continuada de profesionales en atencion a la salud, asi

como para actividades de investigacién y evaluacion, con el fin de mejorar la salud de las personas
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y de sus comunidades” (39). En el contexto Nacional, se subdivide en los siguientes servicios:

Teleinterconsulta, Teleconsulta, Teleorientacion, Telemonitoreo y Teleapoyo al diagnostico (40).

Evaluacion de la Telemedicina

Existen dos perspectivas que se complementan para abordar la evaluacién de un programa de

Telemedicina. La primera abarca la investigacion en el ambito biomédico y la segunda en el &mbito

de los servicios de salud (41):

Investigacion Biomédica: se compara un estandar como la consulta presencial, con los
siguientes items: Precision diagndstica y terapéutica, Fiabilidad, Sensibilidad y especificidad,
Seguridad de las distintas aplicaciones.

Investigacion de los servicios de salud: principalmente evalla el efecto de la Telemedicina en
la labor asistencial desde el punto de vista del paciente, personal de salud y gestor de salud, en
los siguientes items: Accesibilidad, Disponibilidad, Calidad, Costo-efectividad,

Aceptabilidad.

Sin embargo, las medidas de resultado antes mencionadas, no identifican con claridad el impacto

sobre la organizacion de salud que produce la Telemedicina. Algunos indicadores de procesos

(Calidad) y de estructura (Accesibilidad) tendrian que ser especificados. De esta manera y

dependiendo del objetivo de la investigacion, podemos afiadir los siguientes items para evaluar el

impacto de la Telemedicina en las organizaciones de salud y sus profesionales (42):

Cambios en la frecuencia y tipo de recursos utilizados para determinados procedimientos.
Idoneidad de los servicios utilizados.

Mejora de la accesibilidad.
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- Cambio en las rutinas de servicio de la organizacion.
- Formacion continua.
- Actividades administrativas.

- Rendimiento profesional.

2.2.2 Aceptacion Tecnoldgica
El estudio de la aceptacidn tecnoldgica ha sido desde hace muchas décadas motivo de numerosas
investigaciones, si bien sigue siendo dificil predecirla, habida cuenta la existencia de numerosos

factores que influyen en ella.

Desde la perspectiva de la aceptacion de la Telemedicina, ésta se puede definir como la percepcién
y respuesta que tiene el personal de salud, a la incorporacién de un programa de Telemedicina en
la prestacion de servicios de salud. Para que el proceso de incorporacion y/o mejora de un programa
de Telemedicina tenga éxito, es importante que se tenga el respaldo y la aceptacion de los
profesionales de salud que vayan a trabajar con ella. Por lo tanto, es crucial disponer de la
informacidn sobre las percepciones del personal de salud hacia éste tipo de tecnologias, tanto en

los problemas y limitaciones, como en su aceptabilidad (41).

Un escenario de aceptacion o en su defecto, rechazo, por lo general se compone de actitud y
comportamiento, que, en términos de uso, denominariamos actitud e intencion de uso. Ambas
dimensiones trabajan sin que necesariamente se produzca la accion final o uso real. Como

antecesores o predictores de la aceptacion, aparecen una serie de factores que resultan de la
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interaccion entre el individuo, el objeto (tecnologia) y el contexto de la aceptacion. Por lo tanto, la

aceptacion es dependiente de la interaccion de estos tres elementos. (43)

Factores de percepcion de la Telemedicina

Se refiere al conjunto de elementos conductuales que dependen de las creencias y normas subjetivas
de los profesionales de salud, y que influyen en la aceptacion o generan resistencia al uso de la
Telemedicina, tanto a nivel individual como organizacional (41). A continuacién, describimos

aquellos factores de percepcion que se incluyen para la presente investigacion:

Utilidad percibida

Denominado también en las teorias mas recientes como “Expectativa de funcionamiento”, resulta
ser una de las dimensiones mas utilizadas y de los principales predictores de la intencién de uso.
En el contexto del presente estudio, la definimos como la medida en que el usuario de un
determinado sistema de Telemedicina, piensa que su utilizacién puede mejorar su labor dentro de

la institucion (21).

Facilidad de uso

Se trata de uno de los determinantes mas importantes de la intencion de uso, y que en recientes
teorias se le ha denominado también “Expectativa de esfuerzo”, aunque éste tiene sobre el original
un sentido inverso. Para el contexto del presente estudio, ésta dimension se define como la medida
en que el usuario de un determinado sistema de Telemedicina, espera que su manejo produzca la

disminucion de esfuerzos en su labor (21).

Norma subjetiva
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Se refiere a las “Influencias sociales”, dimension que aparece desde las teorias iniciales de la
aceptacion, y que es consolidada por Venkatesh et al. en 2003, como predictor de la intencién de
uso de las nuevas tecnologias. (44). En el ambito del presente estudio, lo definimos como la medida
en gue las opiniones de colegas, colectivo de profesionales o autoridades de la institucion, influyen

sobre el usuario para el uso de la Telemedicina. (45).

Condiciones Facilitadoras

Son dos los componentes a que hace referencia esta dimensién: el primero es el apoyo técnico a
disposicion del usuario, que lo ayuda en el uso de la nueva tecnologia (44). Y la segunda, se refiere
al perfil tecnoldgico, experiencia o habilidad que el usuario posee al momento de usar la nueva

tecnologia, para el caso, la Telemedicina. (46)

Intencion de uso

Las teorias y modelos de la aceptacion tecnoldgica tienen consenso general en que las dimensiones
antes expuestas (factores de percepcion del usuario) son antecedentes, determinantes o predictores
de la Intencion de uso, y que ésta, a su vez, es antecedente directo con alto poder predictivo del uso

real de las nuevas tecnologias. (47)

En general, toda intencidn es un indicador del esfuerzo que el individuo esta dispuesto a hacer con
el propdsito de generar un comportamiento (48), afiadiendo que en su desarrollo reciben influencia
de elementos motivacionales. Para los fines del presente estudio, la Intencidn de uso se define como
la medida en que el usuario estd determinado a empezar a utilizar o seguir utilizando la

Telemedicina (21).
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Siendo que la Intencion de uso es el principal determinante del comportamiento de uso o uso real
(48), resulta una variable util para entender el comportamiento de aceptacion de la Telemedicina.
Los factores que determinan que un individuo acepte o rechace esta tecnologia han sido estudiados
con creciente interés en los Ultimos afios, pues se esta de acuerdo en que dicha informacion ayudaria

a aprovechar y potenciar el desarrollo y generalizacion de la Telemedicina (31).

2.2.3 Modelos que relacionan las percepciones con la intencion de uso

Con el disefio de teorias de la aceptacion tecnoldgica se ha buscado predecir conductas y
comportamientos, asi como medir el grado de aceptacién y satisfaccion que tienen las personas,
frente a un determinado sistema tecnoldgico. Cada modelo tiene perspectivas diversas de acuerdo
al campo para el cual se han desarrollado. Asi, el mas difundido y utilizado para medir la aceptacién
de la Telemedicina desde la perspectiva del profesional de salud, es el Modelo de Aceptacion de
Tecnologias (TAM) propuesto por Davis en 1989. Este modelo, que esta basado en la Teoria de la
Accion Razonada de Fishbein y Ajzen, tiene la ventaja de ser un instrumento ampliamente
investigado y validado, y actualmente esta apoyando a la identificacion de factores que impiden la
incorporacion de los nuevos programas de Telemedicina, asi como la inclusién de acciones hacia
la aceptacion en sus usuarios (42). A continuacidn, se describen brevemente los modelos que

relacionan las variables usadas para la presente investigacion:

Teoria de la Accion Razonada - TRA (Theory of Reasoned Action)
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En 1975, Fishbein y Ajzen desarrollaron TRA, teoria que nace de la psicologia social, y que sefiala
que un cierto comportamiento humano se determina por la intencion de la persona a comportarse
de esa manera, misma que depende de la actitud hacia ese comportamiento y de su norma subjetiva,
esto es, la influencia social a la hora de realizar dicho comportamiento (49). El esquema de este

modelo es el siguiente:

Gréafico N° 1: Teoria de la Accién Razonada

¥
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Fuente: Fishbein y Ajzen (1975) (22)

Este modelo es generalista y por lo tanto versatil, por lo que ha sido usado en muchos campos,
incluyendo el tecnolégico. Al respecto, estudios de predictibilidad sefialan que TRA logra explicar

hasta el 36% de la varianza en relacion a la conducta de aceptacion de una tecnologia (44).

Modelo de Aceptacién de Tecnologia - TAM (Technology Acceptance Model)

Basado en el modelo TRA, Davis desarrolla en 1989 el TAM, un modelo especifico para explorar
la aceptacion de los usuarios de las nuevas tecnologias. De acuerdo con esta teoria, la intencion de
uso de una tecnologia esta determinada por las percepciones del usuario sintetizadas en dos
dimensiones: utilidad percibida y facilidad de uso percibida (44). El esquema de este modelo es el

siguiente:



Gréfico N° 2: Modelo de Aceptacion de Tecnologia
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A pesar de su simplicidad, este es un modelo ampliamente investigado y validado, muy difundido

en su campo, por lo que es usado frecuentemente en estudios sobre Telemedicina. Estudios de

predictibilidad sefialan que TAM logra explicar hasta el 38% de la varianza en relacion a la

intencion de uso de una tecnologia (50).

Modelo de Aceptacion Tecnoldgica Extendido - TAM2 (Technology Acceptance Model

Extended)

Disefiado por Venkatesh y Davis en el 2000, consiste en una evolucion del TAM original, e incluye

nuevas dimensiones para explicar la intencion de uso. Se trata de un conjunto de factores que

preceden a la utilidad percibida, entre los que destaca, por ejemplo, la influencia social o norma

subjetiva (incluido en el modelo TRA). El esquema de este modelo es el siguiente:

Gréfico N° 3: Modelo de Aceptacion Tecnoldgica Extendido
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Fuente: Venkatesh y Davis (2000) (50)

Si bien TAMZ2 pierde la simplicidad de su predecesora, no obstante, se cubre la necesidad de afiadir
factores considerados importantes dependiendo del campo de aplicacion. Este modelo ha sido
estudiado en contextos de uso voluntario y uso obligatorio de la tecnologia, en donde logra explicar

entre 34% y 52% de la varianza en relacion a la intencién de uso de una tecnologia (50).

Teoria Unificada de aceptacién y uso de la tecnologia — UTAUT (Unified Theory of
Acceptance and Use of Technology)

En 2003, Venkatesh, Morris y Davis unifican las dimensiones de ocho teorias predecesoras: Teoria
de la Difusion de la Innovacion (IDT), Teoria de la Accion Razonada (TRA), Teoria del
Comportamiento Planeado (TPB), Teoria Cognitiva Social (SCT), Modelo de Aceptacion de
Tecnologia (TAM), Teoria del Uso de la PC (MPCU), Modelo Motivacional (MM), y el Modelo

de Aceptacion Tecnologica Extendido (TAM2). De esta manera se formula UTAUT, modelo que



22

incluye tres factores que preceden a la intencion de uso, y ésta Gltima junto a las condiciones
facilitadoras modelan el comportamiento de uso de la tecnologia. Ademas, incluye variables de
control como edad, género, experiencia y voluntad para el uso (44). El esquema de este modelo es

el siguiente:

Grafico N° 4: Teoria Unificada de aceptacion y uso de la tecnologia

NOTAS:
Expectativa de esfuerzo: moderada por Edad,
Género y Experiencia.
e ~
Expectativa de Expectativa de funcionamiento: moderada por
esfuerzo Edad y Género.
\ J
Influencia social: moderada por Edad, Género,
- ~ Experiencia y Voluntariedad.
Expectativa de . i
funcionamiento Condiciones facilitadoras: moderada por Edad
\ J ¥ Experiencia.
e ~
Influencia social Intencién .
\ ~ de uso S0
- ~
Condiciones
facilitadoras
\ J
( Edad ” Género ‘( Experiencia ‘( Voluntariedad

Fuente: Venkatesh et al. (2003) (44)
Estudios de validacién de este modelo, demuestran la superioridad de UTAUT respecto a sus
predecesores, logrando explicar hasta el 70% de la varianza en relacion a la intencion de uso de

una tecnologia (51).

2.2.4. Modelo para la presente investigacion
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El modelo usado para esta investigacion se basa en el Modelo de aceptacion tecnoldgica (TAM).
Este se modificd a fin de adaptarlo a ésta investigacion. Las dimensiones de la variable 1, se
obtienen de la siguiente forma: del TAM de Davis las dimensiones “Utilidad Percibida” y
“Facilidad de Uso”; del TRA de Fishbein y Ajzen, la dimension “Norma Subjetiva”; y de la

UTAUT de Venkatesh, Morris y Davis, la variable “Condiciones Facilitadoras”.

Gréfico N° 5: Modelo para la presente investigacion
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2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 General
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Existen relacién entre los factores de percepcion y la intencion de uso de la Telemedicina en

profesionales de salud del Hospital Santa Rosa, Pueblo Libre 2023.

2.3.2 Especificas
Existe relacion entre la utilidad percibida y la intencién de uso de la Telemedicina en profesionales

de salud del Hospital Santa Rosa, Pueblo Libre 2023.

Existe relacion entre la facilidad de uso y la intencion de uso de la Telemedicina en profesionales

de salud del Hospital Santa Rosa, Pueblo Libre 2023.

Existe relacion entre la norma subjetiva y la intencién de uso de la Telemedicina en profesionales

de salud del Hospital Santa Rosa, Pueblo Libre 2023.

Existe relacion entre las condiciones facilitadoras y la intencién de uso de la Telemedicina en

profesionales de salud del Hospital Santa Rosa, Pueblo Libre 2023.
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I11: METODOLOGIA

3.1. Método

Hipotético- deductivo. Al partir de una hipdtesis, sustentada por datos empiricos previos, esta
investigacion ha seguido los procesos légicos de deduccion que conducen a conclusiones y
predicciones, mismas que fueron sometidas a verificacion empirica para aceptar o rechazar la

hipétesis inicial (52).

3.2. Enfoque investigativo

Cuantitativo. De esta manera, la meta principal fue la comprobacion de hechos, relaciones,
estimaciones y predicciones. Al utilizar muestras y analizarlas con métodos estadisticos, éste
enfoque pretende la extrapolacién de resultados, la comprobacion de la hipétesis y la formulacion

y comprobacion de teorias (53).

3.3. Tipo de investigacion

Aplicada. Se pretende resolver un problema especifico atendiendo asi una necesidad concreta en
la sociedad; por tanto, se busca la aplicacion o utilizacion de los conocimientos adquiridos de esta
investigacion (54).

Alcance: Correlacional. Se ha buscado identificar el grado de correlacion que existe entre las

dimensiones de la variable 1y la variable 2 de esta investigacién (53).
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3.4. Disefo

No experimental, de corte transversal y alcance correlacional (53).

3.5. Muestra

Poblacion: 300 profesionales de la salud en el Hospital Santa Rosa del distrito de Pueblo Libre,
Lima.

Calculo del tamafio de muestra:

Se aplico la siguiente formula a fin de calcular el tamafio de la muestra: (55)

o (Za\/ZP(l ~P) + z8/P1(1 - P1) + P2(1- P2)>2

P1 — P2

En donde:

n: tamafio de la muestra (en cada una de las muestras)

Za: nivel de confianza o seguridad 95%

Zp: poder estadistico 80%

P1: proporcién esperada variable 1: 61% (extraido de la prueba piloto)
P2: proporcidn esperada variable 2: 85% (extraido de la prueba piloto)

P: media de las dos proporciones: 73%

Numero de muestra final (n):
106 profesionales de salud
Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:

- Profesionales de salud que vienen laborando en el Hospital Santa Rosa y han utilizado al
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menos una vez el sistema de Telemedicina del Hospital, en cualquiera de sus modalidades

(Teleinterconsulta, Teleconsulta, Teleorientacion, Telemonitoreo u otras)

Profesionales de salud que aceptan el consentimiento informado.

Exclusion:

- Profesionales de salud que usan exclusivamente la Telemedicina para fines particulares.
Muestreo:

Muestreo no probabilistico por conveniencia.



3.6. Variables

V 1: Factores de percepcion
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Conceptual: “Las percepciones de un individuo sobre: resultados positivos o negativos especificos de realizar la conducta objetivo;

grupos o personas especificas que alientan o desalientan la conducta; y factores o circunstancias especificos que hacen que la conducta

sea mas facil o mas dificil” (23).

Operacional: Valoracion (positiva, neutral o negativa) del conjunto de percepciones que tienen los profesionales de salud, frente al uso

de la Telemedicina.

Matriz operacional de la variable 1:

Niveles y Rangos

Dimensién Item Escala de medicion
(Valor final)
Utilidad percibida 1. Para las atenciones diarias, la Telemedicina me es (til. Cualitativa ordinal Negativa
2. La Telemedicina me permite realizar atenciones con mayor rapidez, y sin disminuir su calidad. Neutral
3. Usando la Telemedicina aumento mi productividad. 1=totalmente en Positiva
4.  La Telemedicina tiene muchos més beneficios por explorar. desacuerdo
2=en desacuerdo
Facilidad de uso 5. Aprender a operar la Telemedicina me ha resultado fécil. 3=ni de acuerdo ni en
6.  Mi interaccion con la Telemedicina es clara'y comprensible. desacuerdo
7. Engeneral, la Telemedicina es facil de usar. 4=de acuerdo
8.  Me resulta facil integrar la Telemedicina a mi actividad profesional. 5=totalmente de acuerdo
Norma subjetiva 9.  Laopinién de mis compafieros de trabajo influye para que yo haga uso de la Telemedicina.

10. Mis compafieros de trabajo valoran de forma positiva el uso de la Telemedicina.
11. Lainstitucién para la cual trabajo valora de forma positiva, el que yo haga uso de la Telemedicina.

Condiciones 12. Tengo experiencia previa en el uso de sistemas de Telemedicina.

facilitadoras 13. Soy un usuario/a habitual de la tecnologia, tanto en el trabajo como fuera de él.
14. En caso de tener alguna dificultad con la Telemedicina, cuento con el debido apoyo técnico.




Variable 2: Intencion de uso
Definicion Conceptual: “determinacion de un individuo para hacer el esfuerzo de realizar una conducta objetivo” (21, 22).
Definicion Operacional: valoracion (si, indeciso o no) de la intencion de uso de la Telemedicina, por parte del profesional de salud.

Matriz operacional de la variable 2:

_ _ Niveles y Rangos
Item Escala de medicion .
(Valor final)
1. Tengo la intencion de usar la Telemedicina en los siguientes meses. Cualitativa ordinal No
2. Me proyecto a usar la Telemedicina de ahora en adelante. Indeciso
3. Estoy seguro/a que el uso que yo hago de la Telemedicina, se consolidara. 1=totalmente en desacuerdo Si
4. Estoy dispuesto a prepararme para usar la Telemedicina en mi actividad 2=en desacuerdo
profesional. 3=ni de acuerdo ni en desacuerdo
5. Recomendaré a mis colegas usar la Telemedicina. 4=de acuerdo
6. Usaria la Telemedicina de forma més frecuente, en comparacién a lo que he 5=totalmente de acuerdo
venido usando.
7. Estaria dispuesto/a a usar la Telemedicina para desarrollar actividades méas
complejas.
8. Cuando sea indicado, preferiré siempre usar la Telemedicina.




Variable control: Datos Generales

Matriz operacional de la variable control:

Niveles y Rangos

Dimension Ttem Escala de medicion _
(Valor final)
Edad Cuantitativa continua Rango de 20 a 80 afios
Sexo Cualitativa nominal Femenino
Masculino
Profesion ¢Podria indicarnos su profesion? Cualitativa nominal Médico Cirujano

Lic. Enfermeria

Lic. Nutricién

Lic. Obstetricia

Lic. Psicologia

Lic. Tecnologia Médica
Lic. Trabajo Social
Cirujano Dentista

Otra

Tiempo trabajando en el
ambito sanitario

¢Cuénto tiempo lleva trabajando en el
&mbito sanitario?

Cuantitativa continua

Rango de 1 a 60 afios

Modalidad de Telemedicina
que uso o usa

¢Podria indicarnos qué modalidad de
Telemedicina uso o esta usando? (puede
ser mas de una)

Cualitativa nominal

Teleinterconsulta
Teleconsulta
Teleorientacion
Telemonitoreo
Otra

27
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3.7. Recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para las dos variables de este estudio, factores de percepcién e intencion de uso, se elabor6é una
encuesta (Anexo 2), remitida tanto en formato impreso como a través de un formulario electrénico.
La encuesta incluye dos instrumentos (uno por cada variable) de tipo escala, basados en el Modelo

de Aceptacién Tecnologica (TAM).

3.7.2. Descripcion

El instrumento 1 “Percepciones sobre la Telemedicina”, tiene las siguientes caracteristicas:

Validez: juicio de expertos: 5
- Fiabilidad: alfa de Cronbach 0.68, ® de McDonald 0.71
- Tiempo de llenado: 3 minutos
- Ndmero de items: 14:
o Utilidad percibida: 4 items
o Facilidad de uso: 4 items
o Norma subjetiva: 3 items
o Condiciones facilitadoras: 3 items
- Alternativas de respuesta y puntuaciones: Totalmente en desacuerdo [1], En desacuerdo
[2], Ni de acuerdo ni en desacuerdo [3], De acuerdo [4], Totalmente de acuerdo [5].
- Baremo: Negativa [14-36], Neutral [37-49], Positiva [50-70].
- Baremo por dimensién:
o Utilidad percibida: Negativa [4-10], Neutral [11-13], Positiva [14-20].
o Facilidad de uso: Negativa [4-10], Neutral [11-13], Positiva [14-20].

o Norma subjetiva: Negativa [3-8], Neutral [9-10], Positiva [11-15].
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o Condiciones facilitadoras: Negativa [3-8], Neutral [9-10], Positiva [11-15].

El instrumento 2 “Intencién de uso de la Telemedicina”, tiene las siguientes caracteristicas:
- Validez: juicio de expertos: 5
- Fiabilidad: alfa de Cronbach 0.87, ® de McDonald 0.88
- Tiempo de llenado: 2 minutos
- Numero de items: 8
- Alternativas de respuesta y puntuaciones: Totalmente en desacuerdo [1], En desacuerdo
[2], Ni de acuerdo ni en desacuerdo [3], De acuerdo [4], Totalmente de acuerdo [5].

- Baremo: No [8-23], Indeciso [24-29], Si [30-40].

3.7.3. Validacion
La presente investigacion utiliz6 dos instrumentos: instrumento 1 — Percepciones sobre la
Telemedicina; instrumento 2 — Intencién de uso de la Telemedicina. Sus procesos de Validacién

se detallan a continuacion:

Validacion de contenido

Para el Instrumento 1 se realiz6 la revision bibliografica de diversas teorias, especialmente del
“Modelo de Aceptacién Tecnolégica (TAM)” desarrollado por Davis en 1989. Este se modifico a
fin de adaptarlo a ésta investigacion. El modelo original de Davis genera las dimensiones “Utilidad
Percibida” y “Facilidad de Uso”. La “Teoria de la accion razonada” de Fishbein y Ajzen, aporta la
dimension “Norma Subjetiva”. La “Teoria Unificada de aceptacion y uso de la tecnologia” de

Venkatesh, Morris y Davis, nos proporciona la dimension “Condiciones Facilitadoras”.
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Para el Instrumento 2 se realizo la revision bibliografica y se extrajeron los items de acuerdo a la
definicién conceptual de “Intencion de uso” propuesto por Davis en 1989 y Ajzen en 1991.
También se adaptaron los items utilizados en la “Teoria Unificada de aceptacion y uso de la
tecnologia” de Venkatesh, y en instrumentos de investigaciones recientes como las de Pereyra-

Rodriguez, et al., y las de Saigi-Rubid, et al.

Juicio de expertos

Se realizé el juicio de expertos con 5 Magisteres de distintas profesiones y con amplia experiencia
en el uso de la Telemedicina en el &mbito Hospitalario. Cada uno de los items de los instrumentos
fueron calificados de acuerdo a pertinencia, relevancia, claridad y suficiencia (Anexo 3). Del
resultado, se calculd la V de Aiken para todos los items, con punto de corte >0.7 (56). Finalmente,
del instrumento 1 se descartan 4 items que no cumplian con el punto de corte, quedando finalmente

con 22 items. El instrumento 2 mantuvo sus 8 items.

3.7.4. Confiabilidad

Confiabilidad: Instrumento 1 - Percepciones sobre la Telemedicina

Para establecer la confiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba piloto con 28 profesionales
de salud. Los resultados fueron analizados en el programa SPSS v. 25 y utilizando los coeficientes
de correlacion de Alfa de Cronbach y de precision de o de McDonald. A continuacion, se detallan

los hallazgos:
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Tabla N° 1: Estadisticos de Fiabilidad de Escala para el Instrumento 1

a de o de
Cronbach McDonald
Escala 0,68 0,71

Elaboracion propia

De acuerdo a la tabla 1, se encontraron valores de coeficientes a=0,68 y ®=0,71, considerando asi,
que el instrumento 1 tiene una confiabilidad aceptable demostrada estadisticamente, asi como una
adecuada consistencia y generalizacion (57). Los valores de items-test correlacion superan el

p>0.20 para los 14 items del instrumento 1 (Anexo 4).

Confiabilidad: Instrumento 2 - Intencion de uso de la Telemedicina

Tabla N° 2: Estadisticos de Fiabilidad de Escala para el Instrumento 2

o de o de
Cronbach McDonald
Escala 0,87 0,88

Elaboracion propia

En la tabla 2, se observa que los coeficientes de correlacion alcanzaron valores a=0,87 y ©=0,88,
considerando asi, que el instrumento 2 presenta una alta confiabilidad estadistica (57). Los valores
de coeficientes de correlacion de sus 8 items, superan el p>0.30, siendo un instrumento consistente

estadisticamente.
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3.8. Procesamiento y anélisis de datos

La redaccion de la tesis se realizo utilizando Microsoft Word. Asimismo, Microsoft Excel se utiliz6
para elaborar las bases de datos y tablas. EI programa estadistico SPSS v. 25 se empled para
procesar la parte estadistica, tanto descriptiva como inferencial, utilizando un valor alfa de 0,05.
Se realizd un analisis bivariante preliminar a través de tablas de contingencia. Para el analisis
bivariante se empled la prueba no paramétrica de correlacién de Spearman, considerando como
significativos, valores p<0.05. El signo y valor absoluto del coeficiente (Rho) se calculé para
precisar la direccion y fuerza de relacion entre ambas variables de estudio, y su interpretacion final

result6 consistente y equivalente a la propuesta de Herndndez-Sampieri et al (53).

3.9. Etica

Este estudio se ha regido bajo normas nacionales e internacionales sobre investigacion en humanos.
La documentacion necesaria ha sido remitida a toda institucién involucrada en el recojo de datos.
Se ha seguido la metodologia més acorde a esta investigacion, usando los instrumentos de toma de
datos con la validacion y confiabilidad suficientes para el logro de objetivos. Se asegura el
anonimato de los participantes de este estudio, asi como la proteccion de sus datos personales segun
lo referido en la “Ley N° 29733” (“Ley de Proteccion de Datos Personales™). Cada participante de
este estudio ha leido y aceptado el consentimiento informado, dando fe asi, de la voluntariedad de

su participacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

4.1.1. Descriptivo

Tabla N° 3: Participantes del estudio segun Caracteristicas personales.

Caracteristicas N %
personales

Sexo
Femenino 88 83,0
Masculino 18 17,0
TOTAL 106 100,0
Edad
Menor a 30 afios 3 2,8
De 31 a 40 afios 30 28,3
De 41 a 50 afios 33 311
De 51 a 60 afios 24 22,6
Mayor a 60 afios 16 15,1
TOTAL 106 100,0

Elaboracion propia

En la investigacion se tuvo la participacion de 106 profesionales de salud, en los que hubo
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predominancia del sexo femenino en un 83%; asimismo, las edades de los participantes en su

mayoria estuvieron comprendidas entre los 31 y 50 afios, los que representaron un 59,4%.

Tabla N° 4: Distribucion de los participantes del estudio segun Caracteristicas laborales.

Caracteristicas laborales N %
Profesion
Lic. Enfermeria 46 43,4
Médico Cirujano 40 37,7
Lic. Psicologia 5 4,7
Cirujano Dentista 4 3,8
Lic. Tecnologia Médica 4 3,8
Lic. Obstetricia 3 2,8
Lic. Trabajo Social 3 2,8
Quimico farmacéutico 1 0,9
TOTAL 106 100,0
Tiempo de Servicio
Menos de 10 afios 29 27,4
De 11 a 20 afios 37 34,9
De 21 a 30 afios 16 15,1
De 31 a 40 afios 22 20,8
Mas de 40 afios 2 1,9
TOTAL 106 100,0
Modalidad de telemedicina
(n=160)
Teleconsulta 57 35,6
Teleorientacion 36 22,5
Teleinterconsulta 33 20,6
Telemonitoreo 29 18,1
Telecapacitacion 3 1,9
Telegestion 2 1,3
TOTAL 160 100,0

Elaboracion propia
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Respecto a las caracteristicas laborales, las Licenciadas en Enfermeria y los Médicos Cirujanos
fueron las profesiones méas frecuentes totalizando juntos un 81,1%. Ademas, el 62,3% de los
participantes lleva trabajando en el &mbito sanitario no méas de 20 afios. Cada encuestado ha usado
una o mas modalidades de Telemedicina; de esta manera, se ha contabilizado un total de 160
respuestas entre los 106 participantes, encontrando que mas de la mitad de éstos ha usado las

Teleconsultas, modalidad que representa el 35,6% entre todas las modalidades de Telemedicina.

Tabla N° 5: Frecuencia de los Factores de percepcion y la Intencion de uso.

N %

Negativa 2 19

Factoresde | ., 34 32,1
percepcion

Positiva 70 66,0

TOTAL 106 100,0

_ No 9 85

Intencionde | 32 30,2

uso
si 65 61,3
TOTAL 106 100,0

Elaboracion propia

Se observa que en general, la gran mayoria de los participantes presentan una percepcion positiva
hacia la telemedicina, equivalente al 66%. Asimismo, el 61,3% si tiene intencion de usar la
telemedicina; en contraste, el 38,7% de los encuestados no tienen intencion o estan indecisos frente

al uso de la telemedicina.



Tabla N° 6: Frecuencia de los Factores de percepcion por dimensiones.

N %

Negativa 7 6,6

Utilidad percibida Neutral 21 19,8
Positiva 78 73,6
TOTAL 106 100,0

Negativa 6 57

Facilidad de uso Neutral 9 8,5
Positiva 91 85,8
TOTAL 106 100,0

Negativa 19 17,9

Norma subjetiva Neutral 53 50,0
Positiva 34 32,1
TOTAL 106 100,0

o Negativa 11 10,4
%‘éﬂi‘:&i’ﬂz Neutral 42 39,6
Positiva 53 50,0
TOTAL 106 100,0

Elaboracion propia
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Dentro de los Factores de percepcidn, tanto la Utilidad percibida como la Facilidad de uso son las

dimensiones donde los participantes presentan mayor percepcion positiva, 73,6% y 85,8%

respectivamente; sin embargo, solo la mitad de encuestados percibe positiva la dimension

Condiciones facilitadoras; mientras que para la dimensién Norma subjetiva, la posicion neutral es

la més frecuente con el 50%.



Tabla N° 7: Intencion de uso segun Caracteristicas personales.
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Intencion de uso

TOTAL p valor
No Indeciso Si *)
N % N % N % N %
Sexo 6 68 29 330 53 602 88 1000
Femenino 0,210
. 3 16,7 3 16,7 12 66,7 18 100,0
Masculino
Edad
De 20 a 30 afios 0 0,0 3 100,0 0 0,0 3 100,0
De 31 a 40 afios 3 10,0 10 33,3 17 56,7 30 100,0 0031
De 41 a 50 afios 3 9,1 4 12,1 26 78,8 33 100,0
De 51 a 60 afios 1 4,2 7 29,2 16 66,7 24 100,0
Mas de 60 afios 2 12,5 8 50,0 6 37,5 16 100,0

(*) Ji cuadrado.

Elaboracién propia

Se observa similitud entre las intenciones de uso segun sexo, encontrandose que el 60,2% de

mujeres y el 66,7% de varones, afirman tener la intencion de usar la telemedicina. En relacion a la

edad de los participantes, en el rango entre 41 y 50 afios es donde se tiene mayor consideracion a

usar la telemedicina, mientras que la mitad de los participantes mayores de 60 afios, son indecisos

frente a su uso. El Ji Cuadrado no demuestra relacion entre la intencion de uso y el sexo, pero si

con la edad.



Tabla N° 8: Intencion de uso segun Caracteristicas laborales.
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Intencién de uso TOTAL p
No Indeciso Si valor
N % N % N % N % (*)

Profesion
Lic. Enfermeria 4 8,7 19 413 23 50,0 46  100,0
Médico Cirujano 3 7,5 7 175 30 75,0 40  100,0
Lic. Psicologia 0 0,0 2 40,0 3 60,0 5 1000
Cirujano Dentista 2 500 2 500 O 00 4 1000 0093
Lic. Tecnologia Médica 0 0,0 0 0,0 4 100,0 4 100,0
Lic. Obstetricia 0 0,0 0 0,0 3 100,0 3 100,0
Lic. Trabajo Social 0 0,0 1 333 2 66,7 3 100,0
Quimico farmacéutico 0 0,0 1 1000 O 0,0 1 100,0
Tiempo de servicio
Menos de 10 afios 3 10,3 11 379 15 51,7 29 100,0
De 11 a 20 afios 3 8,1 8 21,6 26 70,3 37 100,0 0,039
De 21 a 30 afios 0 0,0 4 25,0 12 75,0 16 100,0
De 31 a 40 afios 3 13,6 8 364 11 50,0 22 100,0
Mas de 40 afios 0 0,0 1 500 1 50,0 2 100,0
Modalidad de
telemedicina (n=160)
Teleconsulta 2 35 16 281 39 684 °f 1000
Teleorientacion 1 2,8 11 30,6 24 66,7 36  100,0 0.524
Teleinterconsulta 3 91 6 18,2 24 72,7 33 100,0
Telemonitoreo 3 10,3 8 276 18 62,1 29  100,0
Telecapacitacion 0 0,0 0 0,0 3 100,0 3 100,0
Telegestion 0 0,0 0 0,0 2 100,0 2 100,0

(*) Prueba de Chi cuadrado de Pearson.

Elaboracion propia
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Entre las profesiones mas frecuentes, los Médicos Cirujanos son los que presentan una mayor
disposicion de usar la telemedicina, el 75% de ellos lo afirma; en cambio, las Licenciadas en
Enfermeria, muestran resultados mas parejos entre el grupo con intencion de uso y el grupo de
indecisos, 50% y 41,3% respectivamente. Los participantes que tienen entre 11 y 30 afios de
experiencia en el sector salud, son los que presentan mas intencion de usar la telemedicina, el 70%
de ellos tiene la intencién de usarla. Dentro de las modalidades méas frecuentes de telemedicina,
aquellos participantes que afirmaron haber usado las teleinterconsultas, son los que presentaron
mayor intencion para su uso. De acuerdo con el Ji cuadrado, la Intencion de uso no se encontrd
asociada ni con la profesion del participante, ni con la modalidad de uso de la telemedicina; en

cambio, si hay relacion con el tiempo de servicio del participante.

Tabla N° 9: Intencion de uso segun Factores de percepcion.

Intencidn de uso TOTAL p
No Indeciso Si valor
N % N % N % N % *)

Negativa 1 50 0 0,0 1 50,0 2 100,0
Neutral 6 17,6 20 58,8 8 23,5 34 100,0 0,000
Positiva 2 29 12 171 56 80,0 70  100,0

Factores de
percepcion

TOTAL 9 8,5 32 30,2 65 61,3 106  100,0

(*) Prueba de Chi cuadrado de Pearson.

Elaboracion propia

La tabla presenta un andlisis bivariado de las variables categorizadas, donde se afirma que hay

relacion entre los Factores de percepcion y la Intencion de uso.
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Tabla N° 10: Intencion de uso segun las dimensiones de los Factores de percepcion.

Intencion de uso TOTAL p
No Indeciso Si valor
N % N % N % N % ()
B Negativa 2 286 3 429 2 286 7 1000
Utilidad Neutral 5 238 9 429 7 333 21 1000 0,001
percibida
Positva 2 26 20 256 56 718 78 1000
B Negativa 3 50,0 1 167 2 333 6 1000
Fac"l;ggd de  Neutral 4 444 5 556 0 00 9 1000 0,000
Positiva 2 22 26 286 63 692 91 1000
Negativa 2 10,5 10 52,6 7 368 19  100,0
Norma
m Neutral 6 113 18 340 29 547 53 1000 0,006
subjetiva
Positva 1 29 4 118 29 853 34 1000
Negativa 5 455 4 364 2 182 11  100,0
Condiciones

Neutral 3 7,1 11 26,2 28 66,7 42 100,0 0,000
Positiva 1 19 17 32,1 35 66,0 53  100,0

facilitadoras

(*) Prueba de Ji cuadrado.

Elaboracién propia

La tabla cruzada muestra un andlisis bivariado con la prueba de Ji cuadrado, donde se observa que
todas las dimensiones de la variable Factores de percepcion: Utilidad percibida, Facilidad de uso,
Norma subjetiva y Condiciones facilitadoras, se encuentran asociadas a la variable Intencién de

uso.
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4.1.2. Prueba de hipotesis
- Hipotesis General
HO: No existe relacion entre los factores de percepcidn y la intencion de uso de la Telemedicina en
profesionales de salud del Hospital Santa Rosa, Pueblo Libre 2023.
H1: Existe relacion entre los factores de percepcion y la intencion de uso de la Telemedicina en
profesionales de salud del Hospital Santa Rosa, Pueblo Libre 2023.
-Nivel Alfa = 0,05

-Prueba Estadistica: Rho de Spearman

Tabla N° 11: Correlacion entre Factores de percepcion e Intencién de uso.

Factores de Intencidn de
percepcién uso
Rho de Spearman 1,000 0,668
Factores de . .
percepcion Sig. (bilateral) . 0,000
N 106 106
Rho de Spearman 0,668 1,000
Intencionde ;0 pilateral) 0,000
uso
N 106 106

Elaboracion propia

-Toma de decision: El valor de significancia (p=0,000) fue menor al nivel de significancia
(0=0,05); por lo que se rechaza la HO y se acepta la H1. Se puede afirmar que “existe relacion
significativa entre los Factores de percepcion y la Intencion de uso de la Telemedicina en
profesionales de salud del Hospital Santa Rosa, Pueblo Libre 2023”. Ademas, el coeficiente de
correlacion (Rho=0,668) nos indica una relacion positiva y de moderada a fuerte; cuando los

Factores de percepcion positiva aumentan, la Intencion de uso también aumenta.
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-Hipdtesis especifica 1:

HO: No existe relacion entre la utilidad percibida y la intencion de uso de la Telemedicina en
profesionales de salud del Hospital Santa Rosa, Pueblo Libre 2023.

H1 Existe relacion entre la utilidad percibida y la intencion de uso de la Telemedicina en
profesionales de salud del Hospital Santa Rosa, Pueblo Libre 2023.

-Nivel Alfa = 0,05

-Prueba Estadistica: Rho de Spearman

Tabla N° 12: Correlacion entre Utilidad percibida e Intencion de uso.

Utilidad Intencion de
percibida uso
Rho de Spearman 1,000 0,658
Utilidad . .
percibida Sig. (bilateral) . 0,000
N 106 106
Rho de Spearman 0,658 1,000
Intencion de . .
Uso Sig. (bilateral) 0,000
N 106 106

Elaboracion propia

-Toma de decision: El valor de significancia (p=0,000) fue menor al nivel de significancia
(0=0,05); por lo que se rechaza la HO y se acepta la HI. Se puede afirmar que “existe relacion
significativa entre la Utilidad percibida y la Intencion de uso de la Telemedicina en profesionales
de salud del Hospital Santa Rosa, Pueblo Libre 2023”. Ademas, el coeficiente de correlacion
(Rho=0,658) nos indica una relacién positiva y de moderada a fuerte; cuando la Utilidad percibida

aumenta, la Intencion de uso también aumenta.
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-Hipdtesis especifica 2:

HO: No existe relacion entre la facilidad de uso y la intencion de uso de la Telemedicina en
profesionales de salud del Hospital Santa Rosa, Pueblo Libre 2023.

H1: Existe relacion entre la facilidad de uso y la intencién de uso de la Telemedicina en
profesionales de salud del Hospital Santa Rosa, Pueblo Libre 2023.

-Nivel Alfa = 0,05

-Prueba Estadistica: Rho de Spearman

Tabla N° 13: Correlacion entre Facilidad de uso e Intencion de uso.

Facilidad de Intencion de
uso uso
Rho de Spearman 1,000 0,612
Facilidad de g ijateral 0,000
USO Ig'( | ) . )
N 106 106
Rho de Spearman 0,612 1,000
Intencion de . .
Uso Sig. (bilateral) 0,000
N 106 106

Elaboracion propia

-Toma de decision: El valor de significancia (p=0,000) fue menor al nivel de significancia
(0=0,05); por lo que se rechaza la HO y se acepta la H1. Se puede afirmar que “existe relacion
significativa entre la Facilidad de uso y la Intencion de uso de la Telemedicina en profesionales de
salud del Hospital Santa Rosa, Pueblo Libre 2023”. Ademas, el coeficiente de correlacion
(Rho=0,612) nos indica una relacion positiva y de moderada a fuerte; cuando la Facilidad de uso

percibida aumenta, la Intencion de uso también aumenta.
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-Hipdtesis especifica 3:

HO: No existe relacion entre la norma subjetiva y la intencion de uso de la Telemedicina en
profesionales de salud del Hospital Santa Rosa, Pueblo Libre 2023.

H1: Existe relacion entre la norma subjetiva y la intencion de uso de la Telemedicina en
profesionales de salud del Hospital Santa Rosa, Pueblo Libre 2023.

-Nivel alfa = 0,05

- Prueba Estadistica: Correlacion de Spearman

Tabla N° 14: Correlacion entre Norma subjetiva e Intencion de uso.

Norma Intencion de
subjetiva uso
Rho de Spearman 1,000 0,375
Norma . .
subjetiva Sig. (bilateral) . 0,000
N 106 106
Rho de Spearman 0,375 1,000
Intencion de . .
Uso Sig. (bilateral) 0,000
N 106 106

Elaboracion propia

-Toma de decision: El valor de significancia (p=0,000) fue menor al nivel de significancia
(0=0,05); por lo que se rechaza la HO y se acepta la HI. Se puede afirmar que “existe relacion
significativa entre la Norma subjetiva y la Intencién de uso de la Telemedicina en profesionales de
salud del Hospital Santa Rosa, Pueblo Libre 2023”. Ademas, el coeficiente de correlacion
(Rho=0,375) nos indica una relacién positiva y débil; cuando la Norma subjetiva percibida

aumenta, la Intencion de uso también aumenta, aunque levemente.
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-Hipdtesis especifica 4:

HO: No existe relacion entre las condiciones facilitadoras y la intencion de uso de la Telemedicina
en profesionales de salud del Hospital Santa Rosa, Pueblo Libre 2023,

H1: Existe relacion entre las condiciones facilitadoras y la intencién de uso de la Telemedicina en
profesionales de salud del Hospital Santa Rosa, Pueblo Libre 2023.

-Nivel de significancia: a = 0,05

-Estadistico de prueba: Correlacion de Spearman

Tabla N° 15: Correlacidon entre Condiciones facilitadoras e Intencion de uso.

Condiciones Intencién de

facilitadoras uso
Coeficiente de correlacion 1,000 0,378
Condiciones . .
facilitadoras Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de N 106 106
Spearman
P Coeficiente de correlacion 0,378 1,000
Intencionde i pilateral) 0,000
uso
N 106 106

Elaboracion propia

-Toma de decision: El valor de significancia (p=0,000) fue menor al nivel de significancia
(0=0,05); por lo que se rechaza la HO y se acepta la H1. Se puede afirmar que “existe relacion
significativa entre las Condiciones facilitadoras y la Intencion de uso de la Telemedicina en
profesionales de salud del Hospital Santa Rosa, Pueblo Libre 2023”. Ademas, el coeficiente de
correlacion (Rho=0,378) nos indica una relacion positiva y debil; cuando las Condiciones

facilitadoras percibidas aumentan, la Intencion de uso también aumenta, aunque levemente.
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4.1.3. Discusion de resultados

La Telemedicina en el PerG lleva en desarrollo casi dos décadas, y aunque en principio tuvo un
crecimiento lento, fue luego impulsada drasticamente a raiz de la emergencia sanitaria por Covid-
19, extendiéndose su uso a otros profesionales de salud, ademéas de los médicos, y activando la
atencion directa médico-paciente, o teleconsulta (58). Actualmente, el Plan Nacional de Telesalud
continda en desarrollo, delimitando las normativas para la continuidad de la Telemedicina en un
contexto pos pandemia, en el que las autoridades sanitarias y la demanda del servicio determinan
quienes y con qué frecuencia lo usaran (59). Se entiende, por tanto, que para los profesionales de
salud su uso no es voluntario, por lo que la valoracion de la intencion de uso, frente al uso real,
resulta de mayor interés (23). EI modelo de aceptacion tecnoldgica (TAM) trata de explicar el
camino hacia la aceptacién de una tecnologia, a través de relacionar un conjunto de percepciones
del usuario, y su decision final de usarla. Esta investigacion traté de encontrar y medir esas
relaciones en el &mbito hospitalario; asi, en concordancia con las hipétesis formuladas, hemos

encontrado lo siguiente:

Se encontraron asociadas moderadamente las percepciones de los profesionales de la salud y la
intencion de uso de la Telemedicina (Rho=0,668), lo que implica que cuanto mas positivas sean
las percepciones hacia el sistema de Telemedicina, mayor serd la intencion de uso de los
profesionales de salud. No existen estudios que relacionen la totalidad de las percepciones con la
intencion de uso, pues, aunque los modelos de aceptacion tecnoldgica sugieren que todos sus
factores deberian tener relacion e influencia sobre la decision de usar la Telemedicina (34% a 70%
de varianza) (50), lo interesante de la teoria es poder relacionar cada factor de percepcién por

separado, y en cada contexto en particular. Asi investigaciones como la de Pereyra-Rodriguez en
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Espafa (31) o la de Saigi-Rubi6 en Espafia, Colombia y Bolivia (34), difieren considerablemente

en sus resultados por cada factor de percepcion analizado.

Uno de los factores pilares del TAM, la utilidad percibida, se ha encontrado con alto nivel de
percepcion positiva (73.6%), acompafiado de correlacion moderada a fuerte con la intencion de uso
(Rho=0,658). Se podria afirmar, que mientras mas perciban los profesionales de salud que la
Telemedicina mejora su labor y la hace méas eficiente, mas tendrén intencion de usarla. Este
resultado confirma lo hallado en numerosos estudios previos (28, 30, 31, 32, 33, 35, 36 y 37), como
el de Tabares-Tabares (28), que encuentra fuerte correlacion (Rho=0,78) en el contexto inicial de
la emergencia sanitaria por Covid-19 en Colombia, y teniendo como unidad de analisis a médicos.
En el mismo contexto, Vargas (37) encuentra fuerte relacion, en términos de probabilidad de uso
(OR 3.2), cuando existe la percepcion de que un sistema informatico de salud es Util. Se confirma
que la utilidad percibida es un factor de importancia y el que con méas fuerza se relaciona con la
intencidon de uso de la Telemedicina en esta investigacién, siendo estos resultados respaldados por

la teoria original de Davis (21) y Venkatesh (50).

Se ha encontrado también alto nivel de percepcidn positiva para la facilidad de uso (85.8%), asi
como una correlacion moderada a fuerte con la intencién de uso (Rho=0,612). Esto se traduce en
gue mientras mas sientan los profesionales de salud que la Telemedicina les represente hacer un
menor esfuerzo, mas tendran la intencion de usarla. Este resultado es consistente con otras
investigaciones (27, 28, 30, 31, 35, 36, 37), donde destaca la de Shiferaw en Etiopia (27), que
encontro que la intencion de uso solo era influenciada por la facilidad de uso (B = 0.27), pues al
observar que los teléfonos mdviles fueron el medio preferido para la Telemedicina, se explicaria

que se la perciba facil de usar y que esto haya influido en la intencién final de usarla. Por el
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contrario, Hsiao (33), que estudié un sistema tecnoldgico méas moderno y sofisticado, no encontro
significativa la facilidad de uso, probablemente debido a la complejidad que representaba su uso.
De esta manera, respaldados por el TAM (21) y el TAMZ2 (50), se confirma que es importante que
se perciba menor esfuerzo o sencillez de uso en la Telemedicina pues tiene relacion fuerte con su

intencion de uso.

La norma subjetiva, que se refiere a las influencias sociales de colegas y autoridades sanitarias, se
ha encontrado con un nivel de percepcién positiva mucho menor (32.1%) que los factores antes
explicados, y una correlacion débil con la intencion de uso (Rho=0,375). A pesar de que esto
evidencia cierta importancia respecto a lo que piensen directivos y colegas, la intencion de usar o
no la Telemedicina partiria en mayor medida de factores internos del profesional de salud frente a
la tecnologia. La norma subjetiva es quiza el factor mas controversial, encontrando correlacion
positiva fuerte (28, 29, 36) y débil (32, 33) en unos estudios, y sin correlacion (27) en otros. Esta
investigacién coincide con Holden (32) que al encontrar una relacion muy débil (f = 0.13) deduce
que los profesionales de salud hayan considerado sus opiniones personales sobre la tecnologia, por

encima de las expectativas de la institucion, colegas o supervisores.

Las condiciones facilitadoras hacen referencia tanto al perfil tecnoldgico del profesional de salud
como al apoyo técnico a disposicidn de éste. Si bien se ha encontrado una correlacion débil con la
intencion de uso (Rho=0,378), se evidencia también un importante nivel de percepcion positiva
para este factor (50%). El estar familiarizado con la tecnologia y el percibir apoyo técnico por parte
de la institucion para el uso de la Telemedicina, aumenta su intencion de uso. Esta correlacion
positiva se ha encontrado en otros estudios (28, 33, 34, 36), como el de Pereyra-Rodriguez (31) en

hospitales publicos de Espafia, donde el apoyo de la institucion es el factor mas relacionado con el
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uso de la Telemedicina; aunque el mismo estudio no encuentra significativo el perfil tecnolégico,
posiblemente a que éste no sea fundamental cuando existe baja complejidad de la tecnologia usada,

en contraposicion a cuando la tecnologia es mas compleja.

4.1.4. Limitaciones

La poblacion para este estudio, resulta de una estimacion de la cantidad de profesionales usuarios
de la Telemedicina, y representa el 25% del total de trabajadores de salud del hospital Santa Rosa
(60); si bien durante la emergencia sanitaria por Covid-19 podrian haber sido muchos més usuarios,
no se tiene un registro que nos dé su nimero exacto. Aun asi, los 106 participantes pueden verse
como una muestra representativa de los profesionales de salud que usan o han usado la

Telemedicina en dicha institucién.

La encuesta se distribuyé de forma presencial a través de un formato impreso, y también via web,
a través de un formulario electrénico; ésta Gltima fue por mucho la modalidad més frecuente de
respuesta (75.5%), lo que implica un posible sesgo en favor de quienes estdn mas familiarizados
con la tecnologia, o también, de que usuarios con percepciones negativas hayan desistido de

responder la encuesta.

En la elaboracién de instrumentos, se buscé en todo momento la simplicidad del cuestionario a fin
de que no sea tedioso para el encuestado, y asi obtener mayor tasa de respuesta. Se considera que
su extension es congruente con la de otros instrumentos de aceptacién tecnoldgica, tanto en
dimensiones como en namero de items, sin embargo, hay que reconocer que el modelo final pudo

abarcar otros factores menos estudiados, como la infraestructura, la conectividad, los incentivos
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directos, etc. Por otro lado, la medida de confiabilidad del instrumento 1 (a=0,68), si bien es

aceptable, es ligeramente inferior a la de otros instrumentos en estudios previos.

Al tener un alcance correlacional, este estudio se limita a inferir posibles relaciones o asociaciones
entre variables, lo que impide tener certezas sobre la relacion de influencia o causalidad entre
dichas variables. Cabe mencionar, que el modelo de aceptacion tecnoldgica se utiliza habitualmente
en modelos explicativos, para encontrar las posibles relaciones de causalidad de sus componentes,

pues esos datos confieren mayor peso para la toma de decisiones.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera:

Segunda:

Tercera:

En relacidn a la hipotesis general, se concluye que existe una relacion significativa,
positiva y de moderada a fuerte (p=0,000; Rho=0,668), entre los Factores de
percepcion y la Intencidn de uso de la Telemedicina en profesionales de salud del

Hospital Santa Rosa, Pueblo Libre 2023.

En relacion a la hipotesis especifica 1, se concluye que existe una relacion
significativa, positiva y de moderada a fuerte (p=0,000; Rho=0,658), entre la
Utilidad percibida y la Intencion de uso de la Telemedicina en profesionales de

salud del Hospital Santa Rosa, Pueblo Libre 2023.

En relacién a la hipdtesis especifica 2, se concluye que existe una relacion
significativa, positiva y de moderada a fuerte (p=0,000; Rho=0,612), entre la
Facilidad de uso y la Intencién de uso de la Telemedicina en profesionales de salud

del Hospital Santa Rosa, Pueblo Libre 2023.
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Cuarta: En relacién a la hipotesis especifica 3, se concluye que existe una relacion
significativa, positiva y débil (p=0,000; Rho=0,375), entre la Norma subjetiva y la
Intencién de uso de la Telemedicina en profesionales de salud del Hospital Santa

Rosa, Pueblo Libre 2023.

Quinta: En relacién a la hipotesis especifica 4, se concluye que existe una relacion
significativa, positiva y debil (p=0,000; Rho=0,378), entre las Condiciones
facilitadoras y la Intencién de uso de la Telemedicina en profesionales de salud del

Hospital Santa Rosa, Pueblo Libre 2023.

5.2 Recomendaciones
Primera:  Se sugiere a los gestores de salud incluir dentro de las estrategias del Plan Nacional
de Telesalud, la valoracion de la aceptacién de la Telemedicina en los profesionales
de salud, a través del estudio de la Intencion de uso y de los factores que influyen
en ella, pues conociendo esta informacion ellos podrén identificar los determinantes
para la aceptacion de la Telemedicina, a fin de apoyar en la toma de decisiones
informada, en favor de los intereses de la institucion, de los profesionales de salud,

y de la calidad de atencion.

Segunda: Se sugiere a la directiva de las Instituciones de salud promover la utilidad del sistema
de Telemedicina entre los profesionales de salud, enfatizando el como su uso podria

mejorar su labor profesional y hacerla mas eficiente.



Tercera:

Cuarta:

Quinta:
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Se sugiere a la directiva de las Instituciones de salud realizar acciones dirigidas a
facilitar el uso del sistema de Telemedicina en los profesionales de salud. Se sugiere
la incorporacion de plataformas amigables, asi como el abordaje de los problemas
de conectividad del sistema. Estas acciones promoveran que ellos perciban la
Telemedicina como fécil de usar y asi les represente hacer un menor esfuerzo, lo

que favorecera fuertemente en su intencién de uso.

Se sugiere a la directiva de las Instituciones de salud realizar planes de formacion
dirigidos a potenciar las competencias tecnoldgicas de los profesionales de salud,
en relacion a la Telemedicina. Ademas, se les debe garantizar el soporte técnico

constante.

Se sugiere que los futuros investigadores interesados en continuar la linea de esta
investigacion, aborden estudios con modelos explicativos de las teorias de la
aceptacion tecnoldgica, e incorporen factores asociados a la intencion de uso de la
Telemedicina que han sido poco estudiados, como la conectividad del sistema, los
incentivos, el uso de plataformas amigables, etc.; y en distintos contextos, con el

fin de llegar a la estandarizacion del modelo y la generalizacion de sus resultados.
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Formulacion del
Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema general

; Cudl es la relacion entre
los factores de percepcion y
la intencion de uso de la
Telemedicina en
profesionales de salud del
Hospital Santa Rosa,
Pueblo Libre 2023?

Problemas especificos

; Cudl es la relacion entre la
utilidad percibida y la
intencion de uso de la
Telemedicina en
profesionales de salud del
Hospital Santa Rosa,
Pueblo Libre 2023?

¢ Cual es la relacién entre la
facilidad de uso y la
intencidn de uso de la
Telemedicina en
profesionales de salud del
Hospital Santa Rosa,
Pueblo Libre 2023?

¢ Cual es la relacién entre la
norma subjetivay la
intencion de uso de la
Telemedicina en

Objetivo general
Determinar la relacion entre
los factores de percepcion 'y
la intencion de uso de la
Telemedicina en
profesionales de salud del
Hospital Santa Rosa, Pueblo
Libre 2023.

Objetivos especificos
Determinar la relacién entre
la utilidad percibida y la
intencion de uso de la
Telemedicina en
profesionales de salud del
Hospital Santa Rosa, Pueblo
Libre 2023.

Determinar la relacién entre
la facilidad de uso y la
intencidn de uso de la
Telemedicina en
profesionales de salud del
Hospital Santa Rosa, Pueblo
Libre 2023.

Determinar la relacién entre
la norma subjetiva y la
intencion de uso de la
Telemedicina en

Hipotesis general

Existe relacion entre los
factores de percepciony la
intencion de uso de la
Telemedicina en profesionales
de salud del Hospital Santa
Rosa, Pueblo Libre 2023.

Hipdtesis especificas

Existe relacion entre la utilidad
percibida y la intencidn de uso
de la Telemedicina en
profesionales de salud del
Hospital Santa Rosa, Pueblo
Libre 2023.

Existe relacion entre la
facilidad de uso y la intencién
de uso de la Telemedicina en
profesionales de salud del
Hospital Santa Rosa, Pueblo
Libre 2023.

Existe relacion entre la norma
subjetiva y la intencién de uso
de la Telemedicina en
profesionales de salud del
Hospital Santa Rosa, Pueblo
Libre 2023.

\Variable 1: Factores de percepcion
Dimensiones:

-Utilidad percibida

-Facilidad de uso

-Norma subjetiva

-Condiciones facilitadoras

\Variable 2: Intencién de uso

Tipo de Investigacion
IAplicada de alcance Correlacional.

Meétodo y disefio de la
investigacion

-Hipotético- deductivo

-No experimental, transversal y
correlacional.

Poblacion
300 profesionales de salud

Muestra
106 profesionales de salud

Muestreo
No probabilistico por conveniencia
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profesionales de salud del
Hospital Santa Rosa,
Pueblo Libre 2023?

; Cudl es la relacion entre
las condiciones
facilitadoras y la intencién
de uso de la Telemedicina
en profesionales de salud
del Hospital Santa Rosa,
Pueblo Libre 2023?

profesionales de salud del
Hospital Santa Rosa, Pueblo
Libre 2023.

Determinar la relacién entre
las condiciones facilitadoras
y la intencién de uso de la
Telemedicina en
profesionales de salud del
Hospital Santa Rosa, Pueblo
Libre 2023.

Existe relacion entre las
condiciones facilitadoras y la
intencion de uso de la
Telemedicina en profesionales
de salud del Hospital Santa
Rosa, Pueblo Libre 2023.
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Anexo 2: Instrumentos

ENCUESTA SOBRE EL USO DE LA TELEMEDICINA

Consentimiento para participar: Bienvenido/a, si usted es profesional de la salud y en su ambiente de trabajo se esta usando o se us6
la Telemedicina, esta cordialmente invitado/a a participar de la siguiente encuesta, motivo de un trabajo de investigacion llevado a cabo
por el CD Saul Delgadillo Estacio, y que tiene como objetivo identificar sus percepciones y conductas frente al uso de la Telemedicina.
Esta asegurada la confidencialidad de los datos que se extraigan de esta encuesta. Se espera que los resultados de esta investigacion,
contribuyan a una gestion mas eficaz, por lo que su participacion es muy importante, independientemente de su profesion o de su
experiencia en el uso de la Telemedicina. Responder esta encuesta le tomara aproximadamente 6 minutos de su tiempo. Precisenos su
participacion voluntaria:

() Acepto () NoAcepto

Instrucciones: lea atentamente e indique con toda sinceridad sus respuestas; recuerde que esta encuesta es completamente andnima.

Consideraciones: la Telemedicina, por el momento, es considerada una herramienta y no un sustituto de la atencién presencial, por lo
tanto, para sus respuestas considérela como tal, en cualquiera de sus modalidades: Teleinterconsulta, Teleconsulta, Teleorientacion o
Telemonitoreo.

l. Datos Generales:

1. Edad: anos. 2. Sexo:

(] Femenino (] Masculino

3. ¢Podria indicarnos su profesion?

Médico Cirujano Lic. Tecnologia Médica

Lic. Enfermeria Lic. Trabajo Social

0000

00000

Lic. Nutricién Cirujano Dentista
Lic. Obstetricia Otra:
Lic. Psicologia

4.  ¢Cuénto tiempo lleva trabajando en el &mbito sanitario?: afios.

5. ¢Podria indicarnos qué modalidad de Telemedicina uso o esta usando? (puede ser mas de una)

(] Teleinterconsulta (] Telemonitoreo

(] Teleconsulta () otra

(] Teleorientacién
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1. Percepciones sobre la Telemedicina:

6. Indique en qué grado, de acuerdo o en desacuerdo, esta usted en relacion a las siguientes afirmaciones sobre sus
percepciones frente a la Telemedicina:

Ni de acuerdo

Totalmente en . Totalmente de
En desacuerdo nien De acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo
Para las atenciones diarias, la Telemedicina me es (til. D D

La Telemedicina me permite realizar atenciones con
mayor rapidez, y sin disminuir su calidad.

Usando la Telemedicina aumento mi productividad.

La Telemedicina tiene muchos mas beneficios por
explorar.

Aprender a operar la Telemedicina me ha resultado fécil.

Mi interaccion con la Telemedicina es clara 'y
comprensible.

En general, la Telemedicina es fécil de usar

Me resulta facil integrar la Telemedicina a mi actividad
profesional.

La opinion de mis compafieros de trabajo influye para
que yo haga uso de la Telemedicina.

Mis compafieros de trabajo valoran de forma positiva el
uso de la Telemedicina.

La institucion para la cual trabajo valora de forma
positiva, el que yo haga uso de la Telemedicina.

Tengo experiencia previa en el uso de sistemas de
Telemedicina.

Soy un usuario/a habitual de la tecnologia, tanto en el
trabajo como fuera de él.

En caso de tener alguna dificultad con la Telemedicina,
cuento con el debido apoyo técnico.

0/0 000000000 0|0
o0 0|00 00|00 0|0 0|]0 |0
o000 |0 00|00 |00 0|]0 |0
o0 0|00 00|00 0|0 0|]0 |0
o000 000|000 |0/0 0|0
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11, Intencidn de uso de la Telemedicina:

7. Indique en qué grado, de acuerdo o en desacuerdo, esta usted en relacion a las siguientes afirmaciones sobre su conducta
de intencion de uso de la Telemedicina:

Ni de acuerdo
Totalmente en En . Totalmente
nien De acuerdo
desacuerdo desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Tengo la intencion de usar la Telemedicina en los
siguientes meses.

Me proyecto a usar la Telemedicina de ahora en
adelante.

Estoy seguro/a que el uso que yo hago de la
Telemedicina, se consolidara.

Estoy dispuesto a prepararme para usar la
Telemedicina en mi actividad profesional.

Recomendaré a mis colegas usar la Telemedicina.

Usaria la Telemedicina de forma mas frecuente, en
comparacion a lo que he venido usando.

Estaria dispuesto/a a usar la Telemedicina para
desarrollar actividades mas complejas.

Cuando sea indicado, preferiré siempre usar la
Telemedicina.

o0 000|000
o0 000|000
o0 000|000
o0 000|000
o0 000|000




Anexo 3: Validez del instrumento

Suficiencia (precisar si hay suficiencia en cada dimension):

Hay suficiencia en cada dimension

Aplicabilidad:

Aplicable [ X1 Aplicable después de comregir [ ]

Apellidos y nombres del experto validador. Dr./ Mg:
Zobeida Camarena Vargas

DNI: 07949201

Especialidad del experto validador:

Maestro en Investigacion y Docencia

Fecha: 12 de diciembre del 2022

No aplicable [ ]

K(’Jdu/}lc/)(! ()X

Firma del Experto
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Suficiencia (precisar si hay suficiencia en cada dimension):
Si hay suficiencia

Aplicabilidad:
Aplicable [x,] Aplicable después de comregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del experto validador. Dr. Mg:
Garcia Uigsz. Ysebel Letici

DNI: 40337225

P del experto
Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud

Fecha: 29 de Noniembss del 2022

Firma del Experto

Suficiencia (precisar si hay suficiencia en cada dimension):
Si lo presenta para cada dimension
Aplicabilidad:

Aplicable [.X ] Aplicable después de corregir [ ] Noaplicable [ ]

Apellidos y nombres del experto validador. Dr./ Mg:
Hinostroza Qsbante, Anita Marybel

DNI: 10817537

Especialidad del experto validador:

Maestro de Gestion en Salud

Fecha: 21032023
[ ,(,/( /

Firma del Experto

Suficiencia (precisar s hay suficiencia en cada dimension):
Si hay suficiencia los items responden a cada dimensién

Aplicabilidad:
Aplicable [X,] ~ Aplicable después de comegir[ ] Noaplicable[ ]

Apellidos y nombres del experto validador. Dr./ Mg:

DNI: 07289598

Especialidad del experto validador:
Maestro en Gestién de Salud

Fecha: 21/032023

Firma del Experto

Suficiencia (precisar si hay suficiencia en cada dimension):
Sihay suficiencia.

Aplicabilidad:
Aplicable[ ], Aplicable después de comegir [ X ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del experto validador. Dr. Mg:
Mg: Milla Davila Soledad Betty

DNI: 42237948

Especialidad del experto validador:

TM. Lic. Terapia Fisica y Rehabilitacién.
Maestro de Gestién en Salud

Fecha: 24 de marzo del 2021

Firma del Experto
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de Fiabilidad de Elemento — Instrumento 1

70

Correlacion del elemento

Si se descarta el

elemento

a de Cronbach

con otros
Para las atenciones diarias, la Telemedicina me es Gtil. 0.2472 0.671
La Telemedicina me permite realizar atenciones con mayor
. o . 0.3430 0.655
rapidez, y sin disminuir su calidad.
Usando la Telemedicina aumento mi productividad. 0.2996 0.664
La Telemedicina tiene muchos més beneficios por explorar. 0.3424 0.655
Aprender a operar la Telemedicina me ha resultado facil. 0.2809 0.677
Mi interaccion con la Telemedicina es clara'y comprensible. 0.4324 0.657
En general, la Telemedicina es facil de usar 0.5401 0.617
Me resulta facil integrar la Telemedicina a mi actividad
. 0.7043 0.614
profesional.
La opinion de mis compafieros de trabajo influye para que yo
P p ) ! yeparaguey 0.3280 0.693
haga uso de la Telemedicina.
Mis compafieros de trabajo valoran de forma positiva el uso de
o 0.4594 0.639
la Telemedicina.
La institucion para la cual trabajo valora de forma positiva, el
oL 0.2017 0.674
que yo haga uso de la Telemedicina.
Tengo experiencia previa en el uso de sistemas de Telemedicina. 0.2107 0.689
Soy un usuario/a habitual de la tecnologia, tanto en el trabajo
) 0.2865 0.686
como fuera de él.
En caso de tener alguna dificultad con la Telemedicina, cuento
0.2941 0.663

con el debido apoyo técnico.




Estadisticas de Fiabilidad de Elemento — Instrumento 2

Correlacion del

elemento con otros

Si se descarta el

elemento

a de Cronbach

Tengo la intencidn de usar la Telemedicina en los siguientes

meses.
Me proyecto a usar la Telemedicina de ahora en adelante.

Estoy seguro/a que el uso que yo hago de la Telemedicina,

se consolidara.

Estoy dispuesto a prepararme para usar la Telemedicina en
mi actividad profesional.

Recomendaré a mis colegas usar la Telemedicina.

Usarfa la Telemedicina de forma mas frecuente, en

comparacion a lo que he venido usando.

Estaria dispuesto/a a usar la Telemedicina para desarrollar
actividades mas complejas.

Cuando sea indicado, preferiré siempre usar la
Telemedicina.

0.729

0.825

0.725

0.725

0.705

0.538

0.524

0.247

0.838

0.826

0.841

0.840

0.841

0.862

0.863

0.885

Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica
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"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
e INVESTIGACION

Norbert Wiener
Lima, 04 de agosto de 2023
Investigador(a)

Saul Ernesto Delgadillo Estacio
Exp. N°: 0770-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Factores de percepcion asociados a la intencién de uso de
la Telemedicina en profesionales de salud del Hospital Santa Rosa, Pueblo
Libre 2023 Version 02 con fecha 02/08/2023.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 20/10/2022.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Saul Emesto Delgadillo Estacio y a los
investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el plimi delas b practicas éticas, el balance

riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera iderar los sigui p detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos aiios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se¢ debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovaciéon de aprobacion del proyecto de investigacion debera

iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines perti

Atentamente,

Yenny %sol Bellido Fuente
Presidénta del CIEI- UPNV

Av. Arcquipa 440 - Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 ancxo 3290 Cel. 981-000-698

Corren: comite cticala uwieneredu ne

Anexo 6: Formato de consentimiento informado
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Consentimiento para participar
Bienvenido/a, si usted es profesional de la salud y en su ambiente de trabajo se esta usando o se
uso la Telemedicina, estd cordialmente invitado/a a participar de la siguiente encuesta, motivo
de un trabajo de investigacion llevado a cabo por el CD Saul Delgadillo Estacio, y que tiene
como objetivo identificar sus percepciones y conductas frente al uso de la Telemedicina. Esta
asegurada la confidencialidad de los datos que se extraigan de esta encuesta. Se espera que los
resultados de esta investigacion, contribuyan a una gestion mas eficaz, por lo que su
participacion es muy importante, independientemente de su profesion o de su experiencia en el
uso de la Telemedicina. Responder esta encuesta le tomaréa aproximadamente 6 minutos de su

tiempo. Precisenos su participacion voluntaria:

Acepto No Acepto
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos, publicacion

de los resultados y uso del nombre

l.!\"li&'.‘}w'!O Out o chim dw Reedery

10018308 de Saked
je Salud Lima Centro

CONSTANCIA 020 - 2023 - CMI - HSR
HOSPITAL SANTA ROSA

El Comité Metodolégico de Investigacién del Hospital Santa Rosa (CMI — HSR)
oficializado a través de la Resolucién N°138-2020-DG-HSR-MINSA, certifica que, el
Proyecto de Investigacion descrito a continuacién, ha sido APROBADO con fecha 20 de
abril del 2023.

“FACTORES DE PERCEPCION ASOCIADOS A LA INTENCION DE USO DE LA
TELEMEDICINA EN PROFESIONALES DE SALUD DEL HOSPITAL SANTA ROSA, PUEBLO
LIBRE 2023".

Con el cédigo N* 22/041, presentado por el investigador: DELGADILLO ESTACIO, SAUL
ERNESTO. Esta aprobacion tendrd vigencia del 20 de abril del 2023 al 19 de abril del
2024.

El investigador debe solicitar toda informacién que requiera para desarrollar su
proyecto de investigacion a la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

Asimismo, debe reportar el avance del estudio mensualmente y el informe final luego

de terminado el mismo. Los tramites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos
30 dias previos a su vencimiento.

Pueblo Libre, 17 de mayo del 2023

Jefa de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacién
Hospital Santa Rosa

“Produccién Cientifica y Calidad en la Gestién de la Investigacién”
Av. Bolivar Cdra. 8 S/N Pueblo Libre, Lima 21 Telefono6158200 Anexo 500 - 501
E-mail: oadi.cie@hsr.gob.pe
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® 16% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

* 14% Internet database

» Crossref database

* 12% Submitted Works database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be

displayed.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe
Internet

hdl.handle.net

Internet
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Submitted works
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Similarity Report
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