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Resumen

La atencién por telemedicina se ha incorporado progresivamente en los servicios de salud y ha
permitido mantener el seguimiento de pacientes que requieren rehabilitacion. Sin embargo, su
aceptacion no dependesolo de que el servicio esté disponible, sino también de como el paciente
percibe la seguridad de la atencion y de qué tan satisfecho se siente con la experiencia recibida.

En el ambito de la rehabilitacion, estarelacion atn ha sido poco explorada desde la perspectiva

del usuario.

Objetivo: Determinar la relacion entre la seguridad percibida y la satisfaccion con la
telemedicina en pacientes atendidos en el Hospital de Rehabilitacion del Callao durante el afio

2026.

Material y métodos: Se realizd un estudio aplicado, cuantitativo, correlacional y transversal.
Participaron pacientes adultos atendidos mediante telemedicina en el Departamento de
Terapias Especializadas. Laseguridad percibida se evalu6 con la Escala de Seguridad Percibida
(ESP-16) y la satisfaccion con la telemedicina mediante la version breve adaptada del

Telemedicine Satisfaction and Usefulness Questionnaire (TSUQ). Los participantes fueron

seleccionados mediante muestreo probabilistico aleatorio simple.

Resultados: Se encontr6 una relacion positiva, significativa y fuerte entre la seguridad percibida

y la satisfaccion con la telemedicina (rho de Spearman = 0,621; p < 0,001).

Conclusiones: Existid una asociacién significativa, positiva y fuerte entre la seguridad
percibida y la satisfaccion con la telemedicina en los pacientes atendidos en el Hospital de
Rehabilitacion del Callao, lo que confirma la relevancia de ambas variables en la experiencia

de atencidn remota.

Palabras clave: Telemedicina, Rehabilitacion, Satisfaccion del paciente, Salud y Bienestar.



Abstract

Telemedicine care has been progressively incorporated into healthcare services and has
allowed for the continued monitoring of patients requiring rehabilitation. However, its
acceptance depends not only on the service's availability but also on how the patient perceives
the safety of the care and their level of satisfaction with the experience. In the field of

rehabilitation, this relationship has been little explored from the user's perspective.

Objective: To determine the relationship between perceived safety and satisfaction with

telemedicine among patients treated at the Callao Rehabilitation Hospital during 2026.

Materials and Methods: An applied, quantitative, correlational, and cross-sectional study was
conducted. Participants were adult patients treated via telemedicine in the Department of
Specialized Therapies. Perceived safety was assessed using the Perceived Safety Scale (ESP-
16), and satisfaction with telemedicine was assessed using the adapted short version of the
Telemedicine Satisfaction and Usefulness Questionnaire (TSUQ). Participants were selected

using simple random probability sampling.

Results: A strong, significant, and positive relationship was found between perceived safety

and satisfaction with telemedicine (Spearman's rho = 0.621; p <0.001).

Conclusions: A significant, positive, and robust association was identified between perceived
safety and satisfaction with telemedicine among patients at the Callao Rehabilitation Hospital,

confirming the relevance of both variables in the remote care experience.

Keywords: Telemedicine, Rehabilitation, Patient Safety, Patient Satisfaction, Health and Well-
being.



L INTRODUCCION

La telemedicina pas6 a ocupar un lugar mas visible dentro de los servicios de salud a partir de
la pandemia de COVID-19. Antes de ese periodo, su uso era mas limitado o complementario;
sin embargo, la necesidad de mantener la atencién sin exposicion presencial acelerd su
incorporacion en distintos sistemas sanitarios. Un analisis internacional senald que mas del 60
% de los paises integraron estos servicios durante ese contexto critico (1). Junto con esta
expansion, algunos estudios han descrito una valoracion favorable por parte de los usuarios,
con porcentajes de pacientes “muy satisfechos” que varian entre 86,6 % y 90,6 % en diferentes

experiencias de atencion virtual (2,3).

Dentrode estavaloracion, la seguridad percibida resulta especialmente importante. Un paciente
puedeacceder auna consulta virtual y recibir orientacion profesional, pero si siente dudassobre
la privacidad de sus datos, la estabilidad de la plataforma o la disponibilidad del personal de
salud, su confianza en el servicio puede verse afectada. Por ello, esta variable se relaciona con
aspectos concretos de la atencion remota, como la proteccion de la informacion personal, la
claridad de la comunicacion, la respuesta del equipo asistencial y la confianza en la tecnologia
utilizada (4). Aunque la telemedicina ha avanzado de manera importante, todavia persisten
preocupaciones vinculadas con la confidencialidad y el uso de medios digitales, las cuales

pueden limitar la aceptacion y continuidad del servicio (5).

La satisfaccion del paciente, por su parte, permite conocer cémo valora el usuario la atencion
recibida. En telemedicina, esta valoracion suele depender de elementos como la facilidad para
acceder al servicio, la comunicacion con el profesional, la utilidad de la orientacion brindada
y la comodidad del proceso. Algunos estudios han reportado niveles de satisfaccion de hasta
97,6 % en determinados entornos clinicos (6). Sin embargo, la satisfaccion no es un resultado
simple ni uniforme; incluye dimensiones como comunicacion, usabilidad y utilidad percibida,
lo que explica la necesidad de evaluarla mediante instrumentos especificos y no solo a través

de una opinion general del paciente (7).

En América Latina, el andlisis de estas variables requiere considerar condiciones que no
siempre estan presentes con la misma intensidad en otros contextos. La experiencia del paciente

con la atencion virtual puede verse afectada por la calidad de la conexién a internet, el acceso
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a dispositivos adecuados, la familiaridad con plataformas digitales y la confianza en el manejo
de la informacion personal. Por esta razon, diversos informes han planteado la necesidad de
fortalecer servicios virtuales que sean seguros, equitativos y centrados en el usuario (8,9). Aun
asi, todavia son pocos los estudios que examinan de manera directa como se relacionan estas
variables desde la perspectiva del paciente, especialmente en servicios vinculados con la

rehabilitacion.

En el contexto peruano, los desafios tecnologicos y estructurales que afectan la percepcion de
seguridad en la telemedicina, tales como la conectividad deficiente, la baja alfabetizacion
digital y la desconfianza hacia los entornos virtuales, son una realidad que impacta
directamente la experiencia del usuario (10). Si bien existen estudios que han evaluado la
satisfaccion de los usuarios con este tipo de atencion en distintas regiones del pais, aun no se
cuenta con suficiente evidencia sobre la relacion entre seguridad percibida y satisfaccion en el

campo especifico de la rehabilitacion a distancia.

Cabe resaltar que en Pert la telemedicina cuenta con un marco normativo oficial establecido
por la Ley N.° 30421 y sus reglamentos, donde se reconocen cinco modalidades de prestacion:
teleconsulta, teleinterconsulta, telemonitoreo, teleorientacion y teleapoyo al diagnoéstico,
incluyendo la rehabilitacion como uno delos componentes asistenciales que puede ser brindado
mediante estas plataformas virtuales (11). Aunque en el ambito académico o internacional se
suele emplear el término “telerehabilitacion”, este no forma parte de la nomenclatura oficial

vigente en el pais.

En el Departamento de Terapias Especializadas del Hospital de Rehabilitacion del Callao se
implementan actualmente dosde estos servicios: teleorientacion y telemonitoreo. Sin embargo,
se desconoce como la percepcion de seguridad de los pacientes impacta en su nivel de
satisfaccion con el servicio recibido. Esta falta de evidencia dificulta implementar mejoras
centradas en la experiencia del usuario y representa una limitacion para consolidar un modelo
de atencion virtual sostenible y de calidad. Por ello, el presente estudio tuvo como objetivo
determinar la relacion entre la seguridad percibida y la satisfaccion con la telemedicina en

pacientes atendidos en el Hospital de Rehabilitacion del Callao en 2026.
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II. METODOLOGIA

En primer lugar, se desarrolld una investigacion aplicada, bajo un enfoque cuantitativo,
correlacional y de corte transversal, orientado a analizar la relacion entre la seguridad percibida
y la satisfaccion con la telemedicina en pacientes adultos atendidos en el Departamento de

Terapias Especializadas del Hospital de Rehabilitacion del Callao durante el afio 2026.

El tamafio muestral se calculd mediante la férmula para poblacion finita, tomando como
referencia una poblacion de 1000 pacientes, un nivel de confianza del 95 %, un margen de error
del 5 % y una proporcioén esperada del 50 %. Con estos criterios, se establecié una muestra
minima de 294 participantes. La seleccion se realiz6 mediante muestreo probabilistico aleatorio

simple, con el proposito de otorgar a cada paciente la misma posibilidad de ser incluido y

reducir el sesgo de seleccion.

La recoleccion de datos se llevd a cabo mediante una encuesta estructurada. Esta permitio
obtener informacion sobre la seguridad percibida y la satisfaccion con la telemedicina en
pacientes atendidosen el area derehabilitacion. Antes deiniciar el trabajo de campo, se solicito
la autorizacion institucional correspondiente y se coordind con el equipo de fisioterapia del
hospital. Ademas, se empled una ficha de datos sociodemograficos para registrar edad, sexo,

estado civil, nivel educativo y lugar de residencia.

A cada paciente se le explico el propdsito del estudio, las caracteristicas de su participacion y
el manejo confidencial de la informacion. Posteriormente, quienes aceptaron participar
firmaron el consentimiento informado y recibieron una copia del documento. La aplicacion de
los instrumentos se realizo entre enero y febrero de 2026, con una duracion aproximada de 20

a 25 minutos por participante y estuvo a cargo de personal previamente entrenado.

Para evaluar la seguridad percibida se utilizo la Escala de Seguridad Percibida (ESP-16). Este
instrumento cuenta con evidencia psicométrica favorable. Segln el estudio de validacion, el
analisis factorial exploratorio identificd dos componentes principales que explicaron el 62,3 %
de la varianza total. También presenté estabilidad test-retest adecuada, con un coeficiente de

correlacion intraclase de 0,814, alta consistencia interna, con alfa de Cronbach de 0,941, y

correlaciones item-escala corregidas superiores a 0,625 (12).
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La satisfaccion con la telemedicina se evalu6 mediante la version breve adaptada del
Telemedicine Satisfaction and Usefulness Questionnaire (TSUQ). Esta version fue adaptada
transculturalmente al espafiol rioplatense en un servicio de rehabilitacion de un hospital de
Buenos Aires. Durante el proceso de validacion, cinco items fueron retirados por bajo
rendimiento factorial, quedando una version de 12 items organizada en dos factores:
satisfaccion con las consultas por videollamada y uso/impacto. El instrumento mostr6 alta

fiabilidad, con alfa de Cronbach de 0,91, ademas de evidencias de validez para poblacion

hispanohablante (13).

Aunque la version breve del TSUQ reconoce dos factores principales, en esta investigacion se
considerd de forma exploratoria la eficiencia percibida. Esta dimension se construy6 a partir
de items relacionados con el ahorro de tiempo y la reduccion de costos presentes en la
adaptacion de Diez et al. (13). La decision se apoyd en estudios previos sobre telemedicina,
donde estos aspectos han sido descritos como elementos relevantes para la valoracion del
servicio por parte del usuario. De manera complementaria, Zimmermann et al. (14), en la
validacion alemana del Telehealth Usability Questionnaire, observaron que el ahorro de tiempo
podia comportarse como un componente diferenciable, aunque finalmente mantuvieron un
modelo bifactorial por razones de parsimonia conceptual. Por ello, la eficiencia percibida fue

analizada unicamente como una dimension exploratoria, sin modificar la estructura validada
del TSUQ breve.

En el presente estudio, la telemedicina fue entendida como la prestacion de servicios de
rehabilitacion a distancia mediante tecnologias de la informacion y comunicacion. Su
evaluacion se centrd en dos aspectos de la experiencia del paciente: la seguridad percibida,
medida con la ESP-16, y la satisfaccion con la telemedicina, medida con la version breve
adaptada del TSUQ. Ambas variables fueron analizadas en pacientes adultos atendidos en el

Hospital de Rehabilitacion del Callao durante el afio 2026.

Larelacion entre la seguridad percibida y la satisfaccion del paciente puede interpretarse desde
modelos clasicos de evaluacion de la calidad asistencial. Entre ellos, el modelo de Donabedian
plantea que la calidad en salud debe analizarse a partir de tres componentes vinculados entre

si: estructura, proceso y resultado. Desde esta perspectiva, la seguridad y la satisfaccion pueden
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comprenderse como resultados asociados no solo a los recursos disponibles, sino también a la

forma en que se desarrolla la atencion y a la experiencia subjetiva del paciente (15).

El Model for Assessment of Telemedicine (MAST) plantea una evaluacion multidimensional
de la telemedicina e incluye dominios como eficacia clinica, seguridad, aspectos sociales,
econdmicos, organizativos, €ticos y legales, ademas de la satisfaccion del paciente (16). Este
modelo resulta pertinente para los servicios de rehabilitacion remota, ya que permite analizar
como elementos vinculados con la proteccion de datos, la fiabilidad tecnologica y la
continuidad de la atencion pueden relacionarse con la experiencia del usuario. Desde esta
mirada, una mayor seguridad percibida podria favorecer la confianza del paciente en el servicio

y contribuir a una valoracion mas positiva de la atencion recibida (17).

Los datos sociodemograficos fueron descritos mediante frecuencias absolutas y porcentajes
para las variables categoricas. En el caso de las variables cuantitativas, se calcularon media,

mediana y desviacion estandar, previa evaluacion de la normalidad mediante la prueba de

Kolmogorov-Smirnov.

Para las dimensiones evaluadas con ESP-16 y TSUQ breve, se calcularon puntajes promedio y
desviacion estdndar, clasificdndolos en niveles (alto, medio, bajo) segtn criterios previamente

establecidos.

En el andlisis inferencial se evaluo6 la relacion entre la seguridad percibida y la satisfaccion con
la telemedicina. Debido a la naturaleza ordinal de las variables, se utilizo el coeficiente de
correlacion de Spearman para identificar la direccion y magnitud dela asociacion. Se considerd
un nivel de significancia estadistica de p < 0,05 y el procesamiento de los datos se realiz6 con

el programa IBM SPSS Statistics, version 28.0.

El estudio se desarrollo respetando los principios éticos para investigacion con seres humanos,
especialmente la autonomia, confidencialidad, dignidad e integridad de los participantes. De
acuerdo con la Declaracion de Helsinki, la participacion fue voluntaria y los pacientes pudieron
retirarse del estudio en cualquier momento, sin afectar la atencion recibida en el centro de

rehabilitacion. Antes de responder los instrumentos, los participantes firmaron el
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consentimiento informado, en el que se precisd que la informacion recolectada seria utilizada

solo con fines académicos y cientificos, resguardando su identidad.

El manejo de la informacion personal se realizd conforme a la Ley N.°29733 de Proteccion de
Datos Personales del Pert. La aplicacion delos instrumentos se efectud en un ambiente privado
y cdmodo, acompafiado por personal capacitado para resguardar el bienestar fisico y emocional

de los participantes.

El protocolo fue revisado y aprobado por un Comité de Etica acreditado, garantizando el
cumplimiento de las normativas nacionales e internacionales. Finalmente, como parte del
compromiso con la integridad académica, el manuscrito fue verificado mediante el software

Turnitin, con lo cual se asegura la originalidad del contenido.
III. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de la edad segun sexo

Edad Masculino n (%) Femenino n (%) Total n (%)
22 a 40 afios 32 (10,9) 23 (7,8) 55 (18.,7)
41 a 60 afios 33 (11,2) 22 (7,5) 55 (18,7)
61 a 87 afios 81 (27,6) 103 (35,0) 184 (62,6)
Total 146 (49,7) 148 (50,3) 294 (100,0)

Nota: Media = 61,03 afios; DE = 16,927; minimo = 22; maximo = 87.

Interpretacion: La edad de los participantes presentd una media de 61,03 afios (DE = 16,927),
con valores entre 22 y 87 afios. Predominoé el grupo de 61 a 87 afios con 62,6%, seguido de los
grupos de 22 a 40 afios y de 41 a 60 afos, ambos con 18,7%. Segiin sexo, predomind
ligeramente el femenino con 50,3%, frente al masculino con 49,7%.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogrdaficas

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Estado civil Soltero 42 14,3
Casado 85 28,9
Viudo 106 36,1
Divorciado 18 6,1
Conviviente 43 14,6
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Nivel educativo  Ninguno 16 5.4

Primaria 84 28,6
Secundaria 101 344
Técnico 85 28,9
Universitario 8 2,7
Lugar de Urbano 260 88,4
residencia Rural 34 11.6

Interpretacion: En el estado civil, predominaron los participantes viudos con 36,1%, seguidos
delos casados con 28,9%, los convivientes con 14,6%, los solteros con 14,3% y los divorciados
con 6,1%. En cuanto al nivel educativo, la mayor proporcion correspondi6 a quienes contaban
con secundaria (34,4%), seguidos de aquellos con formacion técnica (28,9%), primaria
(28,6%), sin estudios (5,4%) y universitario (2,7%). Respecto al lugar de residencia, predomind
la zona urbana con 88,4%, mientras que la zona rural represent6 el 11,6%.

Tabla 3. Niveles de las variables y dimensiones de estudio

Variable Categoria Frecuencia  Porcentaje
Seguridad percibida Baja seguridad: 16 a 47 puntos 165 56,1
Media seguridad: 48 a 63 puntos 88 29,9
Alta seguridad: 64 a 80 puntos 41 13,9
Satisfaccion con la Baja satisfaccion: 12 a 35 puntos 219 74,5
telemedicina Media satisfaccion: 36 a 47 puntos 51 17,3
Alta satisfaccion: 48 a 60 puntos 24 8,2
Satisfaccion con las 6 a 14: Baja 184 62,6
consultas por 15 a 22: Moderada 75 25,5
videollamada
23 a 30: Alta 35 11.9
Uso e impacto de la 3 a 7: Baja 114 38,8
telemedicina 8 a 11: Moderada 98 33,3
12a15: Alta 82 27,9
Eficienciapercibidadela 3 4 7. Baja 173 58,8
telemedicina 8 a 11: Moderada 83 28,2
12 a15: Alta 38 12,9

Interpretacion: En la seguridad percibida, predomino el nivel bajo con 56,1%, seguido del nivel
medio con 29,9% y del nivel alto con 13,9%. En la satisfaccion con la telemedicina, predomind
el nivel bajo con 74,5%, seguido del nivel medio con 17,3% y del nivel alto con 8,2%. Respecto
a la satisfaccion con las consultas por videollamada, predominé el nivel bajo con 62,6%,
seguido del nivel moderado con 25,5% y del nivel alto con 11,9%. En uso e impacto de la
telemedicina, la mayor proporcion correspondio al nivel bajo con 38,8%, seguida del nivel
moderado con 33,3% y del nivel alto con 27,9%. Finalmente, en la eficiencia percibida de la
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telemedicina predominé el nivel bajo con 58,8%, seguido del nivel moderado con 28,2% y del
nivel alto con 12,9%.

Tabla 4. Medidas descriptivas de las variables y dimensiones de estudio

Estadisticos

Seguridad  Satisfaccion  Satisfaccion con Uso e impacto Eficiencia

percibida con la las consultas por de la percibida de la
telemedicina videollamada telemedicina telemedicina
Media 43,59 30,74 15,28 8,34 7,12
Mediana 39,00 29,00 14,00 8,00 6,00
. 29,00 24,00 12,00 5,00 4,00
Percentiles
55,25 36,00 18,00 12,00 10,00

Interpretacion: La seguridad percibida presentd una mediana de 39,00 puntos, con un rango
intercuartilico entre 29,00 y 55,25. La satisfaccion con la telemedicina registr6 una mediana de
29,00 puntos, con valores entre el percentil 25 de 24,00 y el percentil 75 de 36,00. En cuanto a
las dimensiones, la satisfaccion con las consultas por videollamada mostré6 una mediana de
14,00 puntos (P25 = 12,00; P75 = 18,00), el uso e impacto de la telemedicina una mediana de
8,00 puntos (P25 =5,00; P75 =12,00) y la eficiencia percibida de la telemedicina una mediana
de 6,00 puntos (P25 =4,00; P75 = 10,00).

Tabla 5. Relacion entre la seguridad percibida y la satisfaccion con la telemedicina

Variables p de Spearman IC 95% BCa p N
Seguridad percibida — 0,621 0,530-0,702 <0,001 294
Satisfaccion con la telemedicina
Nota: La magnitud de las correlaciones se interpretd segun el criterio de Cohen (1988): baja (<0,30),

moderada (0,30-0,49) y fuerte (> 0,50). Intervalo de confianza obtenido mediante bootstrap BCa
con 5000 muestras.

Interpretacion: Se observo una correlacion positiva entre la seguridad percibida y la
satisfaccion con la telemedicina (p = 0,621; p < 0,001; IC 95% BCa: 0,530-0,702; N = 294).
Segun el criterio de Cohen, la magnitud de esta asociacion fue fuerte, lo que indico que los
pacientes con mayor seguridad percibida tendieron también a presentar mayor satisfaccion con
la telemedicina.
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Tabla 6. Relacion entre la seguridad percibida y la satisfaccion con las consultas por videollamada

Variables p de Spearman  IC 95% BCa p N

Seguridad percibida — Sat1sfaccu’>n con 0.617 0.519 - 0,708 <0,001 294
las consultas por videollamada

Interpretacion: Se observd una correlacion positiva entre la seguridad percibida y la
satisfaccion con las consultas por videollamada (p = 0,617; p < 0,001; IC 95% BCa: 0,519-
0,708; N = 294). Segtn el criterio de Cohen, la magnitud de esta asociacion fue fuerte, lo que
indicé que los pacientes con mayor seguridad percibida tendieron también a presentar mayor
satisfaccion con las consultas por videollamada.

Tabla 7. Relacion entre la seguridad percibida y el uso e impacto de la telemedicina

Variables p de Spearman IC 95% BCa p N

Seguridad percibida — Usp e impacto 0.453 0348 - 0553 <0001 294
de la telemedicina

Interpretacion: Se observd una correlacion positiva entre la seguridad percibida y el uso e
impacto de la telemedicina (p = 0,453; p<0,001; IC 95% BCa: 0,348—-0,553; N =294). Segun
el criterio de Cohen, la magnitud de esta asociacion fue moderada, lo que indic6 que los
pacientes con mayor seguridad percibida tendieron también a reportar mayor uso e impacto de
la telemedicina.

Tabla 8. Relacion entre la seguridad percibida y eficiencia percibida de la telemedicina

Variables p de Spearman IC 95% BCa p N

Seguridad percibida — Eficiencia 0,640 0.544 0,724 <0,001 294
percibida de la telemedicina

Interpretacion: Se observo una correlacion positiva entre la seguridad percibida y la eficiencia
percibida dela telemedicina (p =0,640; p <0,001; IC95% BCa: 0,544—-0,724; N =294). Segiin
el criterio de Cohen, la magnitud de esta asociacion fue fuerte, lo que indicé que los pacientes
con mayor seguridad percibida tendieron también a presentar mayor eficiencia percibida de la
telemedicina.
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IV. DISCUSION DE RESULTADOS

Respecto a la relacion entre la seguridad percibida y la satisfaccion con la telemedicina, se
observd una asociacion significativa, positiva y de magnitud fuerte, lo que indicd que los
pacientes con mayor seguridad percibida tendieron también a reportar mayor satisfaccion con
la telemedicina. Este hallazgo concuerda con lo expuesto por Péculo-Carrasco et al. (18), al
identificar que mayor satisfaccion se relaciond con mayor seguridad percibida, aunque en un
contexto de emergencias extrahospitalarias. Asimismo, coincididé con Barriga-Chambi et al.
(19), al reportar una valoracion positiva del servicio de telesalud en los usuarios, y con Flores
et al. (20), al reconocer una percepcion favorable de la telemedicina, aunque con aspectos ain

por mejorar en la dimension seguridad.

Sin embargo, los resutados no coinciden plenamente con lo informado por Paz y Albitres (21),
quienes describieron una experiencia menos satisfactoria con la telemedicina. Esta diferencia
podria explicarse por las caracteristicas del servicio evaluado, el perfil de los usuarios o las
condiciones bajo las cuales se desarrolld la atencion remota. Por otro lado, los hallazgos del
presente estudio son coherentes con lo sefialado por Ekstedt et al. (4) y Minartz et al. (22),
quienes resaltaron que la disponibilidad del personal, la confianza en la tecnologia, la
privacidad y el soporte recibido influyen en la sensacion de seguridad del paciente. En la
poblacion estudiada, este hallazgo mostrd que ambas variables estuvieron estrechamente
vinculadas, por lo que la seguridad percibida deberia ser considerada dentro de la evaluacion

integral de los servicios de telemedicina.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, el estudio incluy6d 294 pacientes con edades
entre 22 y 87 afios, con una media de 61,03 afios, predominio del grupo de61 a 87 afios y ligera
mayor proporcion femenina. Ademdas, predominaron los participantes viudos, con nivel
educativo secundario y residentes en zona urbana. Este perfil guardé semejanza parcial con
Barriga-Chambi et al. (19), al reportar mayor presencia femenina entre los usuarios satisfechos
de telesalud. No obstante, la comparacion con otros antecedentes fue limitada, ya que la
mayoria de las investigaciones se centro en la satisfaccion, utilidad o seguridad del servicio,
mas que en la descripcion sociodemografica de los pacientes. En ese sentido, los hallazgos

permitieron contextualizar los resultados dentro de una muestra mayoritariamente adulta y
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urbana, con caracteristicas que probablemente favorecieron el acceso, uso y valoracion de la

telemedicina.

Al analizar las dimensiones de la satisfaccion con la telemedicina, se identificaron relaciones
significativas positivas y fuertes entre la seguridad percibida y la satisfaccion con las consultas
por videollamada y la eficiencia percibida de la telemedicina; la asociacion entre la seguridad
percibida y el uso e impacto de la telemedicina fue positiva y moderada. Estos hallazgos
concuerdan con Jiang et al. (17), quienes describieron una valoracion favorable de la atencion
por video y una percepcion positiva sobre la seguridad y utilidad de la telerehabilitacion.
Asimismo, coincidieron con Buabbas et al. (23), quienes reportaron una actitud favorable hacia
estamodalidad, especialmente por la conveniencia de las sesiones por videollamada y el mayor

involucramiento del paciente en su atencion.

De manera complementaria, guardaron relacion con Flores et al. (20), al reconocer fortalezas
en dimensiones vinculadas con la fiabilidad y capacidad de respuesta delservicio. En contraste,
difirieron parcialmente de Paz y Albitres (21), quienes reportaron niveles menos favorables en
utilidad, satisfaccion general y teleconsulta. Ademads, estos resultados fueron consistentes con
lo descritopor Goldman et al. (24), al sefialar experiencias positivas en la rehabilitacion remota,
y con Simmich et al. (25), quienes reportaron niveles de satisfaccion comparables o superiores
en telerehabilitacion por video frente a la atencion presencial. En la muestra estudiada, estos
resultados evidenciaron que la seguridad percibida estuvo asociada no solo con la satisfaccion
global, sino también con dimensiones especificas de la experiencia de telemedicina, lo que
respaldo la pertinencia de considerarla dentro de la evaluacion de una atencion virtual

confiable, util y eficiente.

Entre las limitaciones del estudio, debe considerarse que el disefio transversal permitid
identificar asociaciones entre las variables, pero no establecer relaciones causales. Ademas, al
haberse realizado en un solo hospital de rehabilitacion, los resultados representan
principalmente la experiencia delos pacientes atendidos en ese contexto, por lo que no deberian
generalizarse demanera automatica a otros servicios o poblaciones. También debe reconocerse
que no se incorporaron variables que podrian modificar la percepcion de seguridad y

satisfaccion, como la alfabetizacion digital, la calidad de la conexion a internet, la experiencia
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previa con telemedicina, la frecuencia de uso del servicio o el tipo especifico de atencidon

recibida.

Otra limitacion importante es que ambas variables fueron evaluadas mediante autorreporte y
en una misma sesion. Esta condicion pudo introducir sesgo de método comun, ya que las
respuestas sobre seguridad y satisfaccion pudieron estar influenciadas por una misma
experiencia reciente del paciente o por su disposicion general hacia el servicio. Ademas, el
analisis se basd en correlaciones bivariadas, por lo que no fue posible estimar el peso
independiente de la seguridad percibida ni controlar el posible efecto de variables
sociodemograficas o tecnoldgicas. Por ello, futuras investigaciones deberian considerar
muestras de distintos establecimientos, disefios longitudinales y modelos multivariados que
permitan comprender con mayor precision como se configura la satisfaccion del paciente en

los servicios de telemedicina.

Desde una perspectiva practica, los resultados sugieren que el Hospital de Rehabilitacion del
Callao podria incorporar la seguridad percibida como un criterio de seguimiento dentro de sus
servicios de teleorientacion y telemonitoreo. Esto implicaria no solo evaluar si el paciente esta
satisfecho, sino también explorar si comprende el funcionamiento del servicio, si confia en el
manejo desu informacion, si recibe indicaciones claras y si cuenta con apoyo suficiente durante
la atencion remota. En ese marco, podrian fortalecerse acciones como la explicacion previa del
uso delas plataformas, la comunicacion clara sobre confidencialidad, la orientacion basica ante
problemas técnicos y el seguimiento periddico de la experiencia del usuario. Estas medidas
permitirian identificar oportunidades de mejora y avanzar hacia una atencion virtual mas

segura, comprensible y cercana para los pacientes en rehabilitacion.

Los hallazgos de este estudio abren un conjunto de lineas de investigacion que pueden
contribuir a comprender con mayor profundidad la relacion entre seguridad percibida y
satisfaccion en telemedicina. En primer lugar, resulta fundamental el desarrollo de estudios
longitudinales que permitan establecer relaciones causales y evaluar como evoluciona la
satisfaccion en funcion de la experiencia acumulada con el servicio. La evidencia disponible
muestra que la satisfaccion inicial puede variar con el tiempo, dependiendodela confianza que

los pacientes construyen en la tecnologia y en el personal de salud.
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Asimismo, es necesario incorporar variables complementarias que han sido sefialadas como
determinantes dela percepcion deseguridad y satisfaccion, tales como la alfabetizacion digital,
la calidad de la conexion a internet, la experiencia previa con telemedicina y el tipo especifico
de atencion recibida. Estos factores, descritos en revisiones sistematicas, actiian como
condiciones de base que facilitan o limitan la apropiacion de la telemedicina por parte de los
usuarios. Por ejemplo, un paciente con baja alfabetizacion digital puede experimentar

inseguridad frente al uso de plataformas virtuales, lo que repercute directamente en su nivel de

satisfaccion.

Otra linea de investigacion relevante es la exploracion de la seguridad percibida como
constructo teorico. Estudiosrecientes (22) han mostrado que este concepto integra dimensiones
como la privacidad, la confianza tecnologica y el soporte profesional. Estos elementos
funcionan como mecanismos subyacentes que explican la satisfaccion: la privacidad fortalece
la confianza en el sistema, la disponibilidad del personal reduce la incertidumbre y el soporte
tecnologico asegura continuidad en la atencion. Avanzar hacia modelos explicativos mas
solidos permitiria trascender el analisis descriptivo y comprender como la seguridad percibida

media entre la calidad técnica del servicio y la experiencia subjetiva del paciente.

En el ambito latinoamericano y de la rehabilitacion, se recomienda ampliar los estudios hacia
contextos donde la telemedicina enfrenta desafios particulares relacionados con la
infraestructura, la confianza institucional y la equidad en el acceso (19). En paises como Pert,
la telesalud ha sido valorada positivamente, pero persisten limitaciones vinculadas a la brecha
digital y a la credibilidad de los sistemas de salud. En rehabilitacion, la seguridad percibida
adquiere un rol atin mas critico, pues la continuidad terapéutica depende de la confianza del

paciente en la interaccién remota y en la eficacia de las sesiones virtuales (24,25).

Los resultados de este estudio pueden entenderse mejor si se consideran los distintos niveles
en los que la seguridad percibida se construye y se transforma en satisfaccion. En el plano
tecnologico, los pacientes valoran que sus datos estén protegidos, que la plataforma funcione
de manera estable y que la conexion sea confiable. Estos elementos, aunque invisibles para
muchos, generan tranquilidad y confianza, pues permiten que la atencion se desarrolle sin

interrupciones y con la certeza de que la informacion personal esta resguardada.
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En el plano interpersonal, la relacion con el personal de salud adquiere un papel decisivo. La
disponibilidad de los profesionales, la claridad con la que transmiten las indicaciones y el
acompafiamiento que brindan durante la atencion virtual reducen la incertidumbre y fortalecen
la sensacion de seguridad. Incluso a través de una pantalla, los pacientes necesitan sentir que
hay alguien presente, atento y dispuesto a resolver sus dudas, lo que convierte la interaccion

humana en un puente esencial hacia la satisfaccion.

Finalmente, en el plano institucional, la confianza en la gestion de los datos, la transparencia
del sistema y la credibilidad dela institucion determinan la aceptacion dela telemedicina como
una modalidad valida y segura. Cuando los pacientes perciben que detras del servicio existe
una organizacion solida, con protocolos claros y un compromiso genuino con la proteccion de

su informacién, la experiencia se legitima y se convierte en una alternativa confiable y

sostenible.

En conjunto, estos tres niveles muestran que la seguridad percibida no es un concepto aislado,
sino un entramado de factores tecnologicos, humanos e institucionales que se entrelazan para
dar forma a la satisfaccion del paciente. Comprender esta dindmica permite reconocer que la
confianza, mas que un simple resultado, es el mecanismo que sostiene la calidad y la

continuidad de la atencion en telemedicina.

Finalmente, se sugiere el uso de instrumentos validados internacionalmente para medir
satisfaccion y seguridad percibida, como el Telemedicine Satisfaction and Usefulness
Questionnaire o el Telehealth Usability Questionnaire. La aplicacion de estas herramientas
permitiria realizar comparaciones mas consistentes entre diferentes poblaciones y servicios,

ademas de fortalecer la validez externa de los hallazgos.

En sintesis, los resultados de este estudio muestran que la seguridad percibida no solo se asocia
con la satisfaccion global, sino que actia como un determinante transversal que integra
dimensiones tecnologicas, interpersonales e institucionales. Este hallazgo invita a profundizar

en los mecanismos que explican como la confianza en la tecnologia, la privacidad de los datos,
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la disponibilidad del personal y la credibilidad del sistema de salud se articulan para configurar

la experiencia del paciente en telemedicina.

V. CONCLUSIONES

Primera. Existe una relacion significativa, positiva y fuerte entre la seguridad percibida y la
satisfaccion con la telemedicina en los pacientes atendidos en el Hospital de Rehabilitacion del
Callao, 2026, lo que evidencia una asociacion relevante entre ambas variables en la experiencia

de atencidn remota.

Segunda. Se concluye que la telemedicina en el Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2026,
atendio principalmente a una poblacion adulta mayor, con ligera mayor proporcion femenina

y predominio de pacientes viudos, con nivel educativo secundario y residentes en zona urbana.

Tercera. Existe una relacion significativa, positiva y fuerte entre la seguridad percibida y la
satisfaccion con las consultas por videollamada, lo que evidencia que ambas variables se

encuentran estrechamente asociadas en esta modalidad de atencidn remota.

Cuarta. Existe una relacion significativa, positiva y moderada entre la seguridad percibida y el
uso e impacto de la telemedicina, lo que muestra que ambas variables se vinculan de manera

relevante en la experiencia del paciente con este servicio.
Quinta. Existe una relacion significativa, positiva y fuerte entre la seguridad percibida y la

eficiencia percibida de la telemedicina, lo que sugiere que los pacientes con mayor seguridad

percibida tienden también a reportar una valoracion mas favorable de la eficiencia del servicio.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

Titulo: Relacion entre seguridad percibida y satisfaccion con la telemedicina en pacientes atendidos en el Hospital de Rehabilitacion del Callao 2026

(Cuales son las caracteristicas de los pacientes
atendidos en el Hospital de Rehabilitacion del
Callao 2026?

(Cual esla relacion entrela seguridad percibida
y la satisfaccion con las consultas por
videollamada en el servicio de telemedicina en
pacientes atendidos en el Hospital de
Rehabilitacion del Callao, 2026?

(Cual esla relacion entrela seguridad percibida
y el uso e impacto de la telemedicina en
pacientes atendidos en el Hospital de
Rehabilitacion del Callao, 2026?

(Cual esla relacion entrela seguridad percibida
y eficiencia percibida de la telemedicina en
pacientes atendidos en el Hospital de
Rehabilitacion del Callao, 2026?

Describir las caracteristicas de los
pacientes atendidos en el Hospital de
Rehabilitacion del Callao 2026.

Analizar la relacion entre la seguridad
percibida y la satisfaccion con las consultas
por videollamada en el servicio de
telemedicina en pacientes atendidos en el
Hospital de Rehabilitacion del Callao,
2026.

Evaluar la relacion entre la seguridad
percibida y el uso e impacto de la
telemedicina en pacientes atendidos en el
Hospital de Rehabilitacion del Callao,
2026.

Establecer la relacion entre la seguridad
percibida y eficiencia percibida de la
telemedicina en pacientes atendidos en el
Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2026

Hipotesis especifica

Hil: Existe relacion entre la seguridad percibiday lasatisfaccion
con las consultas por videollamada en el servicio de
telemedicina en pacientes atendidos en el Hospital de
Rehabilitacion del Callao, 2026.

Hol: No existe relacion entre la seguridad percibida y la
satisfaccion con las consultas por videollamada en el servicio de
telemedicina en pacientes atendidos en el Hospital de
Rehabilitacion del Callao, 2026.

Hi2: Existe relacion entre la seguridad percibida y el uso e
impacto de la telemedicinaen pacientes atendidos en el Hospital
de Rehabilitacion del Callao, 2026.

Ho2: No existe relacion entre la seguridad percibiday el uso e
impacto de la telemedicinaen pacientes atendidos en el Hospital
de Rehabilitacion del Callao, 2026.

Hi3: Existe relacion entre la seguridad percibiday eficiencia

percibida de la telemedicina en pacientes atendidos en el
Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2026.

Ho3: No existe relacion entrela seguridad percibiday eficiencia
percibida de la telemedicina en pacientes atendidos en el
Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2026.

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Hipotesis general Tipos de investigacion:
{, Cual es larelacion entre la seguridad percibida | Determinar la relacion entre la seguridad | Hi: Existe relacion entre la seguridad percibida y la satisfaccion [ Variable 1: Cuantitativo
y la satisfaccion con la telemedicina en pacientes | percibida y la satisfaccion con la | con la telemedicina en pacientes atendidos en el Hospital de | Seguridad percibida
atendidos en el Hospital de Rehabilitacion del | telemedicina en pacientes atendidos en el | Rehabilitacion del Callao 2026. Método y disefio de
Callao 20267 Hospital de Rehabilitacion del Callao 2026. investigacion:
Ho: No existe relacion entre la seguridad percibiday la | variable 2: Aplicado, correlacional y de
Problemas especificos Objetivos especificos satisfaccion con la telemedicina en pacientes atendidos en el | Satisfaccion con la | COTte transversal.
Hospital de Rehabilitacion del Callao 2026. telemedicina

Poblacion:
1000 pacientes atendidos
mediante servicios de
telemedicina en el area de
rehabilitacion del Hospital de
Rehabilitacion del  Callao
durante el afio 2026

Muestra:
294  pacientes  atendidos
mediante servicios de
telemedicina en el area de
rehabilitacion del Hospital de
Rehabilitacion del  Callao
durante el afio 2026
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Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Relacion entre seguridad percibida y satisfaccion con la telemedicina en pacientes atendidos

en el Hospital de Rehabilitacion del Callao 2026

Instrucciones: Marque con una 'X' la alternativa que corresponda o complete la informacion

solicitada.

1. Edad: afios

2. Sexo:[ ]Masculino [ ]Femenino
3. Estadocivil: [ ] Soltero(a) [ ] Casado(a)[ ] Conviviente [ ] Divorciado(a) [ ]
Viudo(a)
4. Nivel educativo:
] Sin estudios

] Primaria completa

[
[
[ ] Secundaria completa
[ ] Técnica completa
[ ] Universitaria completa
[ ] Posgrado
5. Lugar de residencia:
[ ] Urbano

[ ] Rural
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Instrumento 1: Escala de Seguridad Percibida (ESP-16)

Marque con una 'X' la alternativa que mas refleje su percepcion.

ftems

Totalmente

en
desacuerdo

En
desacuerdo

Nide
acuerdo ni en

desacuerdo

De acuerdo

Totalmente

de acuerdo

1. Los profesionales de salud estaban capacitados para
brindarme una atencion adecuada mediante telemedicina.

2. Durante la atencion por telemedicina, recibi toda h
informacion que necesitaba sobre miestado y tratamiento.

3. Percibi que los profesionales sabian como manejar
adecuadamente miatencion en todo momento.

4. Al ser atendido/a por telemedicina, los profesionales
conocian previamente la informacioén importante sobre mi
situacion.

5. Me atendieron cuidadosamente para evitar errores
durante la atencion por telemedicina.

6. Me senti acompaifiado/a por los profesionales durante
toda la atencion por telemedicina.

7. Los profesionales contaban con los recursos
tecnoldgicos necesarios para atenderme adecuadamente.

8. En todo momento pude expresar mis dudas y recibi
respuestas claras por parte del personal de salud.

9. Durante la atencioén virtual, me senti protegido/a y
seguro/a en todo momento.

10. Confié plenamente en los profesionales que me
brindaron atencién por telemedicina.

11. Los profesionales tenian a su disposicion los
materiales o informacion necesaria para mi atencion
virtual.

12. Considero que los profesionales realizaron
correctamente todas sus tareas durante la atencion remota.

13. Me senti protegido/a durante la atencion para prevenir
cualquier riesgo relacionado con misalud.

14. Me senti respaldado/a por los profesionales de salud
durante la atencion virtual.

15. Senti que hubo una comunicacién efectiva entre el
equipo de telemedicina y otros profesionales que me
atienden.

16. Si necesitara nuevamente atencion por telemedicina,
confiaria en los mismos profesionales.
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Instrumento 2: Telemedicine Satisfaction and Usefulness Questionnaire (TSUQ)

Marque con una 'X' la alternativa que mas refleje su percepcion.

Q

o o o o
= o o -g o ";:_5
o 5 b5 = b5y o
: 3 o 3 585 3 =
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Muy de
acuerdo

1. El uso de los equipos necesarios
para la telemedicina en
rehabilitacion resulta dificil para
mi.

2. Considero que la telemedicina
en rehabilitacion puede contribuir
a mejorar mi salud en general.

3. El uso de la telemedicina puede
optimizar el tiempo de trabajo de
los profesionales de rehabilitacion.

4. Mediante la telemedicina, el
profesional puede hacer un
seguimiento adecuado de mi
condicion.

5. La telemedicina es una foma
conveniente de la prestacion de
atencion médica para mi.

6. La telemedicina me ahoma
tiempo.

7. La telemedicina sera una forma
estandar de prestacion de
asistencia sanitaria en el futuro.

8. La telemedicina puede ser un
afiadido a la atencion regular que
recibo.

9. La telemedicina puede reducir
los costos para los sistemas de
salud.

10. Un profesional de salud no me
puede examinar a través del
ordenador (u otro dispositivo)
como lo haria en persona.

11. La telemedicina hace que sea
mas facil para mi comunicamme
con el profesional de salud.

12. No siempre puedo confiar en
que los dispositivos o platafommas
tecnologicas funcionen
correctamente.
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Anexo 3: Validez de Instrumentos

CARTA DE PRESENTACION

Mg.
Presente

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo Bachiller en terapia fisica y rehabilitacion, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion
con la cual optaré el Titulo de Maestria en GESTION EN SALUD . El titulo
nombre de mi proyecto de investigacion es: “Relacion entre seguridad percibida y satisfaccion
con la telemedicina en pacientes atendidos en el Hospital de Rehabilitacion del Callao 2026
siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los

mstrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada
experiencia como investigador.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizaciéon de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO: “Relacion entreseguridad percibiday satisfaccion conla telemedicinaen pacientes atendidos

en el Hospital de Rehabilitacion del Callao 2026”

N° Dimensiones | Pertinencia ' | Relevancia? Claridad? Sugerencia
VARIABLE 1: Escala de Seguridad Percibida (ESP-16)

SI NO SI NO SI NO
1 Los profesionales de salud X X X

estaban capacitados para
brindarme una atencion
adecuada mediante
telemedicina.

2 Durante la atencion por X X X
telemedicina, recibi toda la
informacién que necesitaba
sobre mi estado y
tratamiento.

3 Percibi que los profesionales | X X X
sabian como manejar
adecuadamente miatencion
en todo momento.

4 Al ser atendido/a por X X X
telemedicina, los
profesionales conocian
previamente la informacion
importante sobre mi
situacion.

5 Me atendieron X X X
cuidadosamente para evitar
errores durante la atencion
por telemedicina.

6 Me senti acompafado/a por | X X X
los profesionales durante
toda la atencion por
telemedicina.

7 Los profesionales contaban | X X X
con los recursos tecnoldgicos
necesarios para atenderme
adecuadamente.

8 En todo momento pude X X X
expresar mis dudas y recibi
respuestas claras por parte
del personal de salud.

9 Durante la atencion virtual, X X X
me senti protegido/a y
seguro/a en todo momento.

10 Confi¢ plenamente en los X X X
profesionales que me
brindaron atencion por
telemedicina
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11

Los profesionales tenian a su
disposicion los materiales o
informacién necesaria para
miatencion virtual.

12

Considero que los
profesionales realizaron
correctamente todas sus
tareas durante la atencion
remota.

13

Me senti protegido/a durante
la atencion para prevenir
cualquier riesgo relacionado
con misalud.

14

Me senti respaldado/apor los
profesionales de salud
durante la atencion virtual.

15

Senti que hubo una
comunicacion efectiva entre
el equipo de telemedicina y
otros profesionales que me
atienden.

16

Si necesitara nuevamente
atencion por telemedicina,
confiaria en los mismos
profesionales.

VARIABLE 2: Telemedicine Satisfaction and Usefulness Questionnaire (TSUQ)

DIMENSION 1

SI

NO

SI

NO

SI

NO

El uso de los equipos
necesarios para la
telemedicina en
rehabilitacion resulta dificil
para mi.

X

X

X

10

Un profesional de salud no
me puede examinara través
del ordenador (u otro
dispositivo) como lo haria en
persona.

12

No siempre puedo confiaren
que los dispositivos o
plataformas tecnologicas
funcionen correctamente.

DIMENSION 2

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Considero que la
telemedicina en
rehabilitacion puede
contribuir a mejorar mi salud
en general.

Mediante la telemedicina, el
profesional puede hacer un
seguimiento adecuado de mi
condicion.

La telemedicina es una fomma
conveniente de la prestacion
de atencion médica para mi.
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7 La telemedicina sera una | X X X
forma estdndar de prestacion
de asistencia sanitaria en el

futuro.
8 La telemedicina puedeser un | X X X

afiadido a la atencion regular

que recibo.
11 La telemedicina hace que sea | X X X

mas facill  para mi

comunicarme con el

profesional de salud.

DIMENSION 3 SI NO SI NO SI NO
3 El uso de la telemedicina | X X X

puede optimizar el tiempo de
trabajo de los profesionales
de rehabilitacion.

6 La telemedicina me ahoma [ X X X
tiempo.
9 La  telemedicina  puede | X X X

reducir los costos para los
sistemas de salud.

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinioén de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ]No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: César Antonio Bonilla Asalde

DNI: 16498481

Especialidad del validador: Investigacion y docencia universitaria/Salud publica

.24...de......... ABRIL....... del 2026

Firma del Experto Informante
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TITULO: “Relacion entreseguridad percibiday satisfaccion conla telemedicinaen pacientes atendidos

en el Hospital de Rehabilitacion del Callao 2026”

Ne Dimensiones Pertinencia ! Relevancia? Claridad? Sugerencia
VARIABLE 1: Escala de Seguridad Percibida (ESP-16)

SI NO SI NO SI NO
1 Los profesionales de salud X X X

estaban capacitados para
brindarme una atencion
adecuada mediante
telemedicina.

2 Durante la atencioén por X X X
telemedicina, recibi toda la
informacién que necesitaba
sobre mi estado y
tratamiento.

3 Percibi que los profesionales | X X X
sabian como manejar
adecuadamente miatencion
en todo momento.

4 Al ser atendido/a por X X X
telemedicina, los
profesionales conocian
previamente la informacion
importante sobre mi
situacion.

5 Me atendieron X X X
cuidadosamente para evitar
errores durante la atencion
por telemedicina.

6 Me senti acompaifiado/a por | X X X
los profesionales durante
toda la atencion por
telemedicina.

7 Los profesionales contaban X X X
con los recursos tecnoldgicos
necesarios para atenderme
adecuadamente.

8 En todo momento pude X X X
expresar mis dudas y recibi
respuestas claras por parte
del personal de salud.

9 Durante la atencion virtual, X X X
me senti protegido/a y
seguro/a en todo momento.

10 Confi¢ plenamente en los X X X
profesionales que me
brindaron atencioén por
telemedicina

11 Los profesionales tenian a su | X X X
disposicion los materiales o
informacién necesaria para
miatencion virtual.
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12

Considero que los
profesionales realizaron
correctamente todas sus
tareas durante la atencion
remota.

13

Me senti protegido/a durante
la atencion para prevenir
cualquier riesgo relacionado
con misalud.

14

Me senti respaldado/apor los
profesionales de salud
durante la atencion virtual.

15

Senti que hubo una
comunicacion efectiva entre
el equipo de telemedicina y
otros profesionales que me
atienden.

16

Si necesitara nuevamente
atencion por telemedicina,
confiaria en los mismos
profesionales.

VARIABLE 2: Telemedicine Satisfaction and Usefulness Questionnaire (TSUQ)

DIMENSION 1

SI

NO

SI

NO

SI

NO

El uso de los equipos
necesarios para la
telemedicina en
rehabilitacion resulta dificil
para mi.

X

X

X

10

Un profesional de salud no
me puede examinara través
del ordenador (u otro
dispositivo) como lo haria en
persona.

12

No siempre puedo confiaren
que los dispositivos o
plataformas tecnologicas
funcionen correctamente.

DIMENSION 2

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Considero que la
telemedicina en
rehabilitacion puede
contribuir a mejorar mi salud
en general.

Mediante la telemedicina, el
profesional puede hacer un
seguimiento adecuado de mi
condicion.

La telemedicina es una fomma
conveniente de la prestacion
de atencién médica para mi.

La telemedicina sera una
forma estandar de prestacion
de asistencia sanitaria en el
futuro.
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8 La telemedicina puedeser un | X X X
afiadido a la atencion regular

que recibo.
11 La telemedicina hace que sea | X X X

mas facil  para mi

comunicarme con el

profesional de salud.

DIMENSION 3 ST NO SI NO SI NO
3 El uso de la telemedicina | X X X

puede optimizar el tiempo de
trabajo de los profesionales
de rehabilitacion.

6 La telemedicina me ahoma [ X X X
tiempo.
9 La  telemedicina  puede | X X X

reducir los costos para los
sistemas de salud.

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ [No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Ibarra Hurtado Luis
DNI: 41421873

Especialidad del validador: Maestria Docencia Universitaria e Investigacion Pedagogica

A5 de JUNIO.......... del 2026

Firma del Experto Informante
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TITULO: “Relacion entre seguridad percibida y satisfaccion con la telemedicina en pacientes

atendidos en el Hospital de Rehabilitacion del Callao 2026

NO

Dimensiones

Pertinencia!

Relevancia?

Claridad?

Sugerencia

VARIABLE 1: Escala de Seguridad Percibida (ESP-16)

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Los profesionales de salud
estaban capacitados para
brindarme una atencion
adecuada mediante
telemedicina.

X

Durante la atencion por
telemedicina, recibi toda la
informacién que necesitaba
sobre mi estado y
tratamiento.

Percibi que los profesionales
sabian como manejar
adecuadamente miatencioén
en todo momento.

Al ser atendido/a por
telemedicina, los
profesionales conocian
previamente la informacion
importante sobre mi
situacion.

Me atendieron
cuidadosamente para evitar
errores durante la atencion
por telemedicina.

Me senti acompaifiado/a por
los profesionales durante
toda la atencion por
telemedicina.

Los profesionales contaban
con los recursos tecnoldgicos
necesarios para atenderme
adecuadamente.

En todo momento pude
expresar mis dudas y recibi
respuestas claras por parte
del personal de salud.

Durante la atencion virtual,
me senti protegido/a y
seguro/a en todo momento.

10

Confi¢ plenamente en los
profesionales que me
brindaron atencioén por
telemedicina

11

Los profesionales tenian a su
disposicion los materiales o
informacién necesaria para
miatencion virtual.
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12

Considero que los
profesionales realizaron
correctamente todas sus
tareas durante la atencion
remota.

13

Me senti protegido/a durante
la atencion para prevenir
cualquier riesgo relacionado
con misalud.

14

Me senti respaldado/apor los
profesionales de salud
durante la atencion virtual.

15

Senti que hubo una
comunicacion efectiva entre
el equipo de telemedicina y
otros profesionales que me
atienden.

16

Si necesitara nuevamente
atencion por telemedicina,
confiaria en los mismos
profesionales.

VARIABLE 2: Telemedicine Satisfaction and Usefulness Questionnaire (TSUQ)

DIMENSION 1

SI

NO

SI

NO

SI

NO

El uso de los equipos
necesarios para la
telemedicina en
rehabilitacion resulta dificil
para mi.

X

X

X

10

Un profesional de salud no
me puede examinara través
del ordenador (u otro
dispositivo) como lo haria en
persona.

12

No siempre puedo confiaren
que los dispositivos o
plataformas tecnologicas
funcionen correctamente.

DIMENSION 2

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Considero que la
telemedicina en
rehabilitacion puede
contribuir a mejorar mi salud
en general.

Mediante la telemedicina, el
profesional puede hacer un
seguimiento adecuado de mi
condicion.

La telemedicina es una fomma
conveniente de la prestacion
de atencién médica para mi.

La telemedicina sera una
forma estandar de prestacion
de asistencia sanitaria en el
futuro.
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8 La telemedicina puedeser un | X X X
afiadido a la atencion regular

que recibo.
11 La telemedicina hace que sea | X X X

mas facil  para mi

comunicarme con el

profesional de salud.

DIMENSION 3 ST NO SI NO SI NO
3 El uso de la telemedicina | X X X

puede optimizar el tiempo de
trabajo de los profesionales
de rehabilitacion.

6 La telemedicina me ahoma [ X X X
tiempo.
9 La  telemedicina  puede | X X X

reducir los costos para los
sistemas de salud.

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Jorge Eloy Puma Chombo

DNI: 42717285

Especialidad del validador: Maestria Gestion en Servicios de Salud

.28...de ... JUNIO.......... del 2026

Firma del Experto Informante
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TITULO: “Relacion entre seguridad percibida y satisfaccion con la telemedicina en pacientes

atendidos en el Hospital de Rehabilitacion del Callao 2026

NO

Dimensiones

Pertinencia!

Relevancia?

Claridad?

Sugerencia

VARIABLE 1: Escala de Seguridad Percibida (ESP-16)

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Los profesionales de salud
estaban capacitados para
brindarme una atencion
adecuada mediante
telemedicina.

X

Durante la atencion por
telemedicina, recibi toda la
informacién que necesitaba
sobre mi estado y
tratamiento.

Percibi que los profesionales
sabian como manejar
adecuadamente miatencioén
en todo momento.

Al ser atendido/a por
telemedicina, los
profesionales conocian
previamente la informacion
importante sobre mi
situacion.

Me atendieron
cuidadosamente para evitar
errores durante la atencion
por telemedicina.

Me senti acompaifiado/a por
los profesionales durante
toda la atencion por
telemedicina.

Los profesionales contaban
con los recursos tecnoldgicos
necesarios para atenderme
adecuadamente.

En todo momento pude
expresar mis dudas y recibi
respuestas claras por parte
del personal de salud.

Durante la atencion virtual,
me senti protegido/a y
seguro/a en todo momento.

10

Confi¢ plenamente en los
profesionales que me
brindaron atencioén por
telemedicina

11

Los profesionales tenian a su
disposicion los materiales o
informacién necesaria para
miatencion virtual.
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12

Considero que los
profesionales realizaron
correctamente todas sus
tareas durante la atencion
remota.

13

Me senti protegido/a durante
la atencion para prevenir
cualquier riesgo relacionado
con misalud.

14

Me senti respaldado/apor los
profesionales de salud
durante la atencion virtual.

15

Senti que hubo una
comunicacion efectiva entre
el equipo de telemedicina y
otros profesionales que me
atienden.

16

Si necesitara nuevamente
atencion por telemedicina,
confiaria en los mismos
profesionales.

VARIABLE 2: Telemedicine Satisfaction and Usefulness Questionnaire (TSUQ)

DIMENSION 1

SI

NO

SI

NO

SI

NO

El uso de los equipos
necesarios para la
telemedicina en
rehabilitacion resulta dificil
para mi.

X

X

X

10

Un profesional de salud no
me puede examinara través
del ordenador (u otro
dispositivo) como lo haria en
persona.

12

No siempre puedo confiaren
que los dispositivos o
plataformas tecnologicas
funcionen correctamente.

DIMENSION 2

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Considero que la
telemedicina en
rehabilitacion puede
contribuir a mejorar mi salud
en general.

Mediante la telemedicina, el
profesional puede hacer un
seguimiento adecuado de mi
condicion.

La telemedicina es una fomma
conveniente de la prestacion
de atencién médica para mi.

La telemedicina sera una
forma estandar de prestacion
de asistencia sanitaria en el
futuro.
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8 La telemedicina puedeser un | X X X
afiadido a la atencion regular

que recibo.
11 La telemedicina hace que sea | X X X

mas facil  para mi

comunicarme con el

profesional de salud.

DIMENSION 3 ST NO SI NO SI NO
3 El uso de la telemedicina | X X X

puede optimizar el tiempo de
trabajo de los profesionales
de rehabilitacion.

6 La telemedicina me ahoma [ X X X
tiempo.
9 La  telemedicina  puede | X X X

reducir los costos para los
sistemas de salud.

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opiniodn de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ]No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Marleny Auris Quispe
DNI: 42393626

Especialidad del validador: Maestria Gestion en Salud

...06...de ...... JULIO.......... del 2026

Firma del Experto Informante



TITULO: “Relacion entre seguridad percibida y satisfaccion con la telemedicina en pacientes

atendidos en el Hospital de Rehabilitacion del Callao 2026

NO

Dimensiones

Pertinencia!

Relevancia?

Claridad?

Sugerencia

VARIABLE 1: Escala de Seguridad Percibida (ESP-16)

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Los profesionales de salud
estaban capacitados para
brindarme una atencion
adecuada mediante
telemedicina.

X

Durante la atencion por
telemedicina, recibi toda la
informacién que necesitaba
sobre mi estado y
tratamiento.

Percibi que los profesionales
sabian como manejar
adecuadamente miatencioén
en todo momento.

Al ser atendido/a por
telemedicina, los
profesionales conocian
previamente la informacion
importante sobre mi
situacion.

Me atendieron
cuidadosamente para evitar
errores durante la atencion
por telemedicina.

Me senti acompaifiado/a por
los profesionales durante
toda la atencion por
telemedicina.

Los profesionales contaban
con los recursos tecnoldgicos
necesarios para atenderme
adecuadamente.

En todo momento pude
expresar mis dudas y recibi
respuestas claras por parte
del personal de salud.

Durante la atencion virtual,
me senti protegido/a y
seguro/a en todo momento.

10

Confi¢ plenamente en los
profesionales que me
brindaron atencioén por
telemedicina

11

Los profesionales tenian a su
disposicion los materiales o
informacién necesaria para
miatencion virtual.
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12

Considero que los
profesionales realizaron
correctamente todas sus
tareas durante la atencion
remota.

13

Me senti protegido/a durante
la atencion para prevenir
cualquier riesgo relacionado
con misalud.

14

Me senti respaldado/apor los
profesionales de salud
durante la atencion virtual.

15

Senti que hubo una
comunicacion efectiva entre
el equipo de telemedicina y
otros profesionales que me
atienden.

16

Si necesitara nuevamente
atencion por telemedicina,
confiaria en los mismos
profesionales.

VARIABLE 2: Telemedicine Satisfaction and Usefulness Questionnaire (TSUQ)

DIMENSION 1

SI

NO

SI

NO

SI

NO

El uso de los equipos
necesarios para la
telemedicina en
rehabilitacion resulta dificil
para mi.

X

X

X

10

Un profesional de salud no
me puede examinara través
del ordenador (u otro
dispositivo) como lo haria en
persona.

12

No siempre puedo confiaren
que los dispositivos o
plataformas tecnologicas
funcionen correctamente.

DIMENSION 2

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Considero que la
telemedicina en
rehabilitacion puede
contribuir a mejorar mi salud
en general.

Mediante la telemedicina, el
profesional puede hacer un
seguimiento adecuado de mi
condicion.

La telemedicina es una fomma
conveniente de la prestacion
de atencién médica para mi.

La telemedicina sera una
forma estandar de prestacion
de asistencia sanitaria en el
futuro.

46




8 La telemedicina puedeser un | X X X
afiadido a la atencion regular

que recibo.
11 La telemedicina hace que sea | X X X

mas facil  para mi

comunicarme con el

profesional de salud.

DIMENSION 3 ST NO SI NO SI NO
3 El uso de la telemedicina | X X X

puede optimizar el tiempo de
trabajo de los profesionales
de rehabilitacion.

6 La telemedicina me ahoma [ X X X
tiempo.
9 La  telemedicina  puede | X X X

reducir los costos para los
sistemas de salud.

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Pilar Huarcaya Siguincha
DNI: 42774279

Especialidad del validador: Maestria de Gestion en Salud

...08...de ...... AGOSTO.......... del 2026
[

Firma del Experto Informante
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Anexo 4: Confiabilidad

Prueba de normalidad de las variables y dimensiones de estudio

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Seguridad percibida ,345 294 ,000
Satisfaccion con la telemedicina ,266 294 ,000
Satisfaccion con las consultas por videollamada , 372 294 ,000
Uso e impacto de la telemedicina ,253 294 ,000
Eficiencia percibida de la telemedicina ,363 294 ,000

Los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov mostraron valores de significancia
menores a 0,05 en todas las variables y dimensiones evaluadas, evidenciando ausencia de
distribucion normal. En consecuencia, se justifico el uso de estadisticos no paramétricos,
especificamente el coeficiente de correlacion de Spearman, para analizar la relacion entre la
seguridad percibida y la satisfaccion con la telemedicina, asi como con sus dimensiones.

Prueba de confiabilidad
Se realizo el analisis de confiabilidad utilizando como estadistico el alfa de Cronbach entre las
variables centrales de estudio para una muestra piloto de 30 observaciones.

Estadisticos de fiabilidad
Cuestionario ESP16
Alfa de N de elementos
Cronbach

,980 16

Estadisticos total-elemento
Cuestionario ESP16

Media de la Varianza de la  Correlacion Alfa de
escala si se escala sise elemento-total Cronbachsi se
elimina el elimina el corregida elimina el
elemento elemento elemento
P1 ESP16 42.93 244,133 ,887 ,978
P2 ESP16 42,73 245,306 ,901 ,978
P3 ESP16 42,93 242,409 913 ,978
P4 ESP16 42 .87 246,671 ,872 ,978
P5 ESP16 42.97 248,447 ,827 ,979
P6 ESP16 43,03 247,206 ,852 ,979
P7 ESP16 42,87 250,464 ,833 ,979
P8 ESP16 42,93 250,823 ,857 ,979
P9 ESP16 42,67 252,575 ,835 ,979
P10 ESP16 42,67 253,402 ,739 ,980
P11 ESP16 42,83 250,006 ,880 ,978
P12 ESP16 42,87 249,844 ,903 ,978
P13 ESP16 42.90 252,024 ,884 ,978
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P14 ESPI16 42,70 247,045 ,805 ,979
P15 ESP16 42,77 243,633 ,937 977
P16 ESPI16 42,83 247,109 ,847 979

Estadisticos de fiabilidad
Cuestionario TSUQ
Alfa de N de elementos
Cronbach

,910 12

Estadisticos total-elemento
Cuestionario TSUQ

Media de la  Varianza de la  Correlacion Alfa de
escala si se escala sise elemento-total Cronbachsi se
elimina el elimina el corregida elimina el
elemento elemento elemento
P1 TSUQ 30,30 77,252 721 ,900
P2 TSUQ 30,27 77,720 ,698 ,901
P3 TSUQ 30,33 79,678 ,534 ,908
P4 TSUQ 29,97 79,482 ,622 ,904
P5 TSUQ 30,40 82,110 ,578 ,906
P6 TSUQ 30,00 80,897 ,574 ,906
P7 TSUQ 30,23 79,495 ,554 ,907
P8 TSUQ 30,03 75,964 ,665 ,902
P9 TSUQ 30,13 74,740 ,688 ,901
P10 TSUQ 30,40 75,628 ,669 ,902
P11 TSUQ 30,23 74,323 ,694 ,901
P12 TSUQ 30,33 71,264 ,766 ,897

Los resultados de la prueba de fiabilidad evidenciaron una consistencia interna excelente en
ambos instrumentos aplicados en la muestra piloto de 30 participantes. En el cuestionario ESP-
16, el alfa de Cronbach fue de 0,980 para sus 16 items, mientras que en el cuestionario TSUQ
se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,910 en sus 12 items, lo que respaldo la adecuada
confiabilidad de ambos instrumentos para la medicion de las variables de estudio.

V de Aiken

Instrumento N.° de items N.° de expertos Pertinencia Relevancia Claridad Interpretacion
ESP-16 16 5 1,00 1,00 1,00 Excelente
TSUQ 12 5 1,00 1,00 1,00 Excelente

La validez de contenido de los instrumentos fue evaluada mediante juicio de cinco expertos,
quienes valoraron la pertinencia, relevancia y claridad de los items del cuestionario ESP-16y
del TSUQ. A partir de dichas valoraciones se calculd la V de Aiken, obteniéndose valores de
1,00 en los tres criterios para ambos instrumentos, lo que evidencid un nivel excelente de
acuerdo entre los jueces y respald6 la adecuada validez de contenido de las herramientas
empleadas en el estudio.
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Anexo 5: Carta de aceptacion de la institucion para la recoleccion y uso de los datos

JRp— - s~

HOSPITAL DE Fitmada digdaiments par ADRIANZEN
someno g REARIITACION Somtiatisg s AU
M7 out catlae Lt ) e S ocumata

12026 11 34 30 05 00

DIRECCION EJECUTIVA .
“Decenio do la Igualdad de Oportunidados para Hombros y Mujoros
Ao de la recuperacién y consolidacion de la econom/a peruana

Callao, 16 de Enero del 2026
CARTA N° 000005-2026-HRC/DE

Sra.

Cinthya Emperatriz Chiyong Rebaza

Presente.-

ASUNTO : Autorizacién para la recoleccion de datos de trabajo de
Investigacion.

REFERENCIA 1. Solicitud de autorizacion S/N

2. ACTA N°001-2026-HRC/UADI/CTE

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted, saludarle cordialmente y en atencion al documento n°1
de la referencia mediante el cual solicita autorizacion para realizar trabajo de
investigacion denominado: “Relacién entre la Seguridad percibida y Satisfaccion
con la Telemedicina en pacientes atendidos en el Hospital de Rehabilitacion del
Callao 2026”, con la finalidad de obtener el Titulo de Maestria de Gestion en Salud.

Al respecto, hacer de conocimiento que el Comité de Etica en Investigacion (CEl) del
Hospital de Rehabilitacion del Callao, deliberé que el trabajo de investigacion cumple
con la estructura metodoldgica adecuada para recolectar la informacion necesaria en la
institucion, por lo cual se brinda la autorizacién correspondiente para realizar la encuesta
a los pacientes desde los 18 afios en adelante que pertenecen al Hospital. Asi mismo,
la investigadora al momento de realizar la recoleccién de datos debe cumplir con el
compromiso realizado de respetar las disposiciones indicadas por el Comité para velar
por el bienestar de las personas que seran entrevistadas.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,
Documento firmado digitalmente
MARCO ANTONIO ADRIANZEN COSTA
Director Ejecutivo
HOSPITAL DE REHABILITACION DE CALLAO
MAAC/mice
Cc Archivo

Esta es una copla auténtica Imprimible de un documento electrénico archivado por el Hospital de Rehabilitacién del
Callao, aplicando lo dispuesto por el Art, 26 de D.8. 070-2013-PCM y |a Tercera Disposicién Complementaria Final

. ipatisgeire SR IHo pors oA ST LRI T B s e Vaneacon:

AM3H1RP

Bellayisty -

Escaneado con CamScanner

Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION



Anexo 9: Consentimiento informado

Universidad
Norbert Wiener

Titulo de proyecto de investigacion . Relacion entre seguridad percibida y satisfaccion con la
telemedicina en pacientes atendidos en el Hospital de Rehabilitacién del Callao 2026

Investigadores : Cinthya Emperatriz Chiyong Rebaza

Institucién(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Relacion entre
seguridad percibida y satisfaccion con la telemedicina en pacientes atendidos en el Hospital de
Rehabilitacion del Callao 2026”. de fecha 1/02/2026 y version.0. 1. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

l. INFORMACION

Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar la Relacion entre seguridad percibida
y satisfaccion con la telemedicina en pacientes atendidos en el Hospital de Rehabilitacién del Callao
2026. Su ejecucion ayudara/permitira un mayor conocimiento sobre el servicio brindado mediante
telemedicina.

Duracién del estudio: 6 meses
N° esperado de participantes: 294

Criterios de Inclusion y exclusion: Se incluiran: Pacientes mayores de 18 afios. Pacientes que hayan
recibido al menos una sesién de atencion mediante telemedicina en el area de rehabilitacion. Pacientes
con capacidad para responder de manera auténoma los cuestionarios. Pacientes que acepten
participar voluntariamente en el estudio mediante consentimiento informado.

Se excluiran: Pacientes con limitaciones cognitivas diagnosticadas que dificulten la comprensiéon de
los instrumentos. Pacientes que no hayan utilizado el servicio de telemedicina durante el periodo de
recoleccion de datos.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara procesos:

Para el desarrollo del presente estudio Se empleara una encuesta estructurada como técnica principal
de recoleccion de datos, con el propdsito de obtener informacion estandarizada sobre la percepcion
de seguridad y el nivel de satisfaccion de los pacientes que reciben atencién mediante telemedicina en
el area de rehabilitacion. Para ello, se utilizaran instrumentos validados que permiten cuantificar ambas
variables y establecer su posible relacion.

En primer lugar, se gestionara la autorizacién correspondiente ante la direccion del Hospital de
Rehabilitaciéon del Callao, asi como la coordinacion con el equipo de salud del servicio de fisioterapia
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para facilitar el acceso a los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion. El investigador
principal sera capacitado en la correcta aplicacion de los instrumentos seleccionados: la version breve
adaptada del Telemedicine Satisfaction User Questionnaire (TSUQ), que evalta tres dimensiones
(satisfaccion con las consultas por videollamada, uso e impacto y eficiencia percibida), el cuestionario
ESP-16, que mide la seguridad percibida en atencién en salud, y una ficha de recoleccidon de datos.

Previo a la aplicacion de los instrumentos, se brindara a cada participante una explicacién clara sobre
los objetivos del estudio y se asegurara su participacion voluntaria mediante la firma del consentimiento
informado, entregando una copia del mismo. La recoleccion de datos se llevara a cabo durante los
meses de octubre y noviembre de 2026, con una duracién estimada de 20 minutos por participante, a
cargo de personal debidamente capacitado.

Finalmente, se verificarala completitud y consistencia de los formularios, y los datos seran codificados
e ingresados en el software IBM SPSS Statistics v.28.0, con el fin de realizar los analisis estadisticos
descriptivos e inferenciales correspondientes.

Riesgos: No se anticipan riesgos fisicos. Sin embargo, la participacion implica la dedicaciéon de tiempo
(20 minutos) para completar cuestionarios, sumado a ello, al reflexionar sobre la atencién brindada es
posible experimentar malestar emocional, ligera ansiedad o estrés; asimismo, algunos pueden sentir
frustracion. Para reducir estos efectos, se ofreceran pausas discrecionales durante la aplicaciény un
breve espacio de apoyo emocional al finalizar. La participacion es voluntaria y puede interrumpirse en
cualquier momento sin consecuencias. Si algun participante manifiesta angustia significativa, el
investigador suspendera inmediatamente la sesiény recomendara la busqueda de asistencia clinica o
psicolégica adecuada.

Beneficios: Aunque la participacién no conllevara un beneficio directo inmediato, los participantes

obtendran informacion personalizada acerca de la calidad de atencion brindada. Ademas, al finalizar
la aplicacion de los cuestionarios, cada participante recibira un informe individual.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacién en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cddigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que
permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Siusted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione
ninguna penalizaciéon o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi
tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Cinthya Emperatriz Chiyong
Rebaza, 42100238 y c_chiyong@hotmail.com).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Mg Angelica Karina Minaya Galarreta, Presidente del Comité de Etica
de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe
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Il.  DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se
han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisidon de participar es voluntaria
y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique
de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma) ... (Fima_
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)___

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota:La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad
que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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