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Resumen La telemedicina es la prestacion de servicios de la salud mediante la utilizacidon de tecnologias de
la informacién y la comunicacion. Su implementacion se realiza a través de sistemas cuya usabilidad
es variable. En 2016, Parmant y col., desarrollaron y validaron un cuestionario en inglés que mide su usabilidad
y permite evaluar los factores que influyen en la misma. En 2019, tradujimos, adaptamos transculturalmente y
publicamos este cuestionario en espanol. Con el objetivo de transformar el mismo en una herramienta confiable
y accesible, cuya utilidad es indiscutible en el contexto actual, llevamos a cabo un trabajo de investigaciéon que
permitié su validacién y simplificacion.
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Abstract Validation of a Spanish questionnaire on telemedicine usability. Telemedicine is the provision
of services by health professionals through the use of information and communication technologies.
Its implementation is usually carried out through systems of variable usability. In 2016, Parmanto et al, developed
and validated a questionnaire in English that measures its usability and allows to evaluate all factors that influ-
ence it. In 2019, we translated, adapted cross-culturally, and published this questionnaire in Spanish. With the
aim of transforming it into a reliable and accessible tool, the utility of which is indisputable in the current context,

we carried out a research work that allowed its validation and simplification.
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Segun la OMS, la telemedicina consiste en “la presta-
cion de servicios de salud por profesionales de la salud,
mediante la utilizacion de tecnologias de la informacion
y la comunicacion, para el diagndstico, tratamiento y
prevencion de enfermedades, investigacion, evaluacion
y formacion continua; con el interés de cuidar la salud de
los individuos y de las comunidades donde la distancia
es un factor critico”™"*.

Diversas publicaciones han demostrado que suimple-
mentacion facilita el acceso al sistema de salud, mejora
la efectividad de los cuidados, reduce costos y permite
superar situaciones, como la actual pandemia de CO-
VID-19, en las cuales puede ser dificil o riesgoso llevar
a cabo consultas presenciales®’. La implementacion de
la telemedicina es amplia y actualmente se encuentra
en auge.
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La usabilidad de la telemedicina, es la medida en la
cual esta puede ser utilizada para conseguir objetivos
especificos con efectividad, eficiencia y satisfaccion de
los usuarios, y depende del sistema a través del cual se
lleva a cabo®°. Debido a esto, resulta fundamental contar
con recursos que permitan evaluar la usabilidad de los
sistemas de telemedicina.

Bajo el titulo telehealth usability questionnaire (TUQ),
Parmantoy col., desarrollaron y validaron un cuestionario
en inglés compuesto por 21 items™. En 2019 llevamos a
cabo su traduccion y adaptacion transcultural (Tabla 1),
Con el objetivo de obtener una herramienta confiable que
requiera un menor tiempo y esfuerzo de llenado, y que
permita medir la usabilidad de los sistemas de telemedi-
cina de habla hispana, realizamos la validacién de una
version abreviada de dicho cuestionario.

Materiales y métodos

Fueron invitados a participar los pacientes mayores de 18
anos, usuarios del sistema de telemedicina del Hospital Ita-
liano de Buenos Aires, Argentina. Los criterios de inclusién
fueron: ser hispanohablantes, haber utilizado al menos en
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TABLA 1.— Cuestionario TUQ (Telehealth Usability Questionnaire) traducido y adaptado al idioma espanol

1. La telemedicina mejora mi acceso a los servicios de atencion de salud

2. La telemedicina me ahorra el tiempo de viajar a hospitales/ clinicas y/ o ver a un profesional de la salud

3. La telemedicina resuelve mis necesidades de atencién en salud*

4.  Fue sencillo utilizar el sistema

5. Fue féacil aprender a usar el sistema

6. Considero que yo podria beneficiarme utilizando el sistema*

7. Laforma en la que interactuo con el sistema es amigable*

8. Me gusta usar el sistema*

9. El sistema es simple y facil de comprender*

10. Este sistema puede hacer todo lo que necesito que haga*

11. Puedo comunicarme facilmente con el médico utilizando el sistema de Telemedicina

12. Puedo escuchar claramente al médico usando el sistema de Telemedicina*

13. Siento que fui capaz de expresarme adecuadamente

14. Usando el sistema telemedicina, puedo ver al médico como si lo estuviera viendo en persona

15. Siento que las consultas provistas por el sistema de telemedicina son equivalentes a las consultas personales*

16. Cuando cometi un error con el sistema de telemedicina, pude solucionarlo rapido y facilmente

17. El sistema dio alerta de error que me indic6 claramente cémo resolver el problema*

18. Me senti comodo comunicandome con el médico mediante el uso del sistema de Telemedicina

19. La Telemedicina es una forma aceptable de recibir cuidados de salud

20. Volveria a utilizar el sistema de Telemedicina

21. Estoy satisfecho con el uso del sistema de Telemedicina

*Preguntas eliminadas por resultar redundantes y/o presentar baja carga factorial

una ocasion el sistema de telemedicina y tener la capacidad
de dar consentimiento informado. Fueron excluidos aquellos
individuos que llenaron el cuestionario en forma incompleta.

El estudio fue llevado a cabo durante 10 meses, en el
periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de octubre
de 2019.

La validacion de constructo es un proceso por el cual se
analiza la estructura de un cuestionario, considera los factores
que agrupan a sus items, y evalla que esta organizacion sea
congruente con los dominios conceptuales. Es decir que, por
ejemplo, si los items 1, 2, 3 y 4 conforman un dominio con-
ceptual, esto se vea reflejado en la correlacion matematica
existente entre los mismos; consiguiendo de esta manera un
solapamiento conceptual (dominios) y matematico (factores).
Este proceso lo llevamos a cabo a través de un andlisis fac-
torial exploratorio, un analisis conceptual entre expertos y un
andlisis factorial confirmatorio.

En un primer paso se realizé un andlisis factorial explo-
ratorio en una muestra de cuestionarios con el programa
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, version
21). El objetivo del mismo fue evaluar como se distribuian
los items o preguntas en nuestra poblacién, es decir como
se agrupaban en factores; y cudl era su carga factorial, cuél
era la variabilidad explicada por cada factor, para cada uno
de sus items. Se utiliz6 la metodologia de dividir los items
o preguntas en factores con un minimo de valor propio o
eigenvalue de 1, en dos o tres factores. Estas opciones son
ofrecidas por el sistema.

El segundo paso consistio en poner a consideracion de un
grupo de expertos, conformado por tres médicas usuarias de
la telemedicina, un experto en metodologia de la investigacion
y una paciente usuaria del sistema, si desde lo conceptual
era apropiado o no la eliminacién de aquellas preguntas re-
dundantes o que tuvieran cargas factoriales bajas.

Para finalizar, en un tercer paso y con una nueva muestra,
se llevd a cabo un anadlisis de confirmacién o analisis factorial
confirmatorio, de los items seleccionados en los pasos an-
teriores. Se considerd para el analisis una estructura de un
factor, en el cual todos los items conservados conforman una
sola dimension, y dos factores.

Fueron evaluadas la varianza media extractada (VME)
(variabilidad promedio de los items, que es recomendable
sea mayor que 0.5), la fiabilidad compuesta (confiabilidad, es
recomendable que sea mayor que 0.7), la validez convergente
(correlacion entre los items que conforman cada factor, esta
representada por las cargas factoriales y es recomendable que
estas sean mayores que 0.6 0 0.7) y la validez discriminante,
(capacidad de diferenciar entre los distintos factores), la cual
queda documentada cuando las VME de cada factor son ma-
yores que la correlacién al cuadrado entre esos factores'5.

La muestra fue de conveniencia. A través de un formulario
de Google fueron invitados por email a participar en forma
anonima un total de 2049 participantes. Dado que se quiso
preservar el total anonimato de los mismos, y que los datos
demograficos (género y edad) no son normalmente relevantes
para un estudio de validacion, ya que en el analisis factorial
se evalla solo la relacién entre las variables (o items), no se
solicité informaciéon demogréfica a los participantes.

El calculo del tamafio muestral para el primer analisis o
andlisis factorial exploratorio se realizé de acuerdo a lo re-
comendado por Streiner y col., quienes establecieron que se
requiere un minimo de 5 casos por variable cuando los casos
son mas de 100'2. Dado que el cuestionario inicial constaba
de 21 items o variables, el minimo tamafio muestral necesario
era de 105. Utilizamos 150 casos.

Para el segundo analisis, el andlisis factorial confirma-
torio, cuando las variables se distribuyen de forma normal,
en modelos con siete 0 menos variables latentes o factores,
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cargas factoriales modestas (0.5) y tres o mas indicadores por
variable latente, es necesario contar con un nimero minimo
de 150 casos'. Sin embargo, ante variables ordinales y de
distribucién no normal, como las estudiadas en este trabajo,
se recomienda aumentar esta cantidad de casos'®. Por ese
motivo consideramos suficiente contar con un minimo de 250
cuestionarios para el andlisis factorial confirmatorio. Utilizamos
269 casos.

El andlisis estadistico se realizé con el software LISREL
10.20 (version estudiante).

El protocolo de esta investigacion fue evaluado y aprobado
por el Comité de Etica de Protocolos de Investigacion del Hos-
pital Italiano de Buenos Aires (numero de aprobacion: 3979).

Resultados

Se obtuvieron 419 cuestionarios completos.

Se tomaron los primeros 150 cuestionarios y con
ellos se llevo a cabo el andlisis factorial exploratorio para
evaluar como se distribuian las preguntas en nuestra
poblacién con el programa SPSS. Se procurd la salida de
dos factores, los cuales, por recomendacion del grupo de
expertos, se denominaron efectividad y facilidad de uso
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Los grupos de expertos eliminaron las preguntas re-
dundantes o que tenian una baja carga factorial, y que no
presentaban motivos conceptuales para ser conservadas.
Como resultado de este proceso fueron eliminados nueve
items, resultando un cuestionario final de 12 preguntas
(Tabla 2).

Luego de la seleccién de las preguntas por el grupo de
expertos se confecciond el cuestionario definitivo (Tabla 2)
y se realizé el analisis factorial confirmatorio con los 269
cuestionarios restantes (Fig. 1). El analisis del factor 1
reveld una varianza media extractada (VME) de 0.7095 y
una fiabilidad compuesta (FC) de 0.9060. En la evaluacion
del factor 2 se observé una VME de 0.6690 y una FC de
0.9409. En ambos casos, los dos valores (VME y FC) son
adecuados de acuerdo a la bibliografia especializada™.

La validez convergente fue aceptable en ambos facto-
res, dado que las cargas factoriales estandarizadas fueron
mayores a 0.6 y significativas estadisticamente (valores
de T, mayores a 1.96)'2. La carga factorial estandarizada
mas pequena fue 0.64, mientras que las restantes fueron
mayores a este valor.

TABLA 2.— Cuestionario final abreviado y validado

N/A 1 2 3 4 5 6 7

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

2  La telemedicina me ahorra el tiempo de viajar al [ | En H B B BEEE B De
hospitales/clinicas y/o ver a un profesional de la salud desacuerdo acuerdo

3  Fue sencillo utilizar el sistema [ | En H B B BEEE B De
desacuerdo acuerdo

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

5 Puedo comunicarme facilmente con el médico usando [ | En H B B BEEE B De
el sistema de telemedicina desacuerdo acuerdo

6  Siento que fui capaz de expresarme adecuadamente [ | En H B B BEEE B De
desacuerdo acuerdo

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

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

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

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

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

12 Estoy satisfecho con el uso del sistema de [ | En H B B BEE B B De
telemedicina desacuerdo acuerdo
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Fig. 1.— Andlisis factorial confirmatorio

MEDICINA - Volumen 80 - N° 6, 2020

1. La telemedicina mejora mi acceso a los servicios de
atencion de salud

e

2. La telemedicina me ahorra el tiempo de viajar a |
hospitales/ clinicas y/ o ver a un profesional de la salud

3. Fue sencillo utilizar el sistema

-1

Efectividad

_‘_

4. Fue facil aprender a usar el sistema

5. Puedo comunicarme facilmente con el
médico utilizando el sistema de telemedicina

-—

6. Siento que fui capaz de expresarme adecuadameme'—i‘

7. Usando el sistema telemedicina, puedo
ver al médico como si lo estuviera viendo en persona

—

8. Cuando cometi un error con el sistema
de telemedicina, pude sol lo rapido y fz

Facilidad de Uso &

9. Me senti comodo comunicandome con el
médico mediante el uso del si de telemedici

10. La telemedicina es una forma aceptable de
recibir cuidados de salud

11, Volveria a utilizar el sistema de telemedicina

12. Estoy satisfecho con el uso del
sistema de telemedici

o1

0.37

0.41

0.24

027

0.60

0.39

o1

045

0.20

017

Chi?: 86.89, df: 53, valor de p: 0.00229, RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation: 0.046

TABLA 3.— Principales indicadores psicométricos de la validacion de constructo de la version abreviada del cuestionario
TUQ (Telehealth Usability Questionnaire)

CFI RMSEA RMRs NNFI

Valores deseables > 0.95 < 0.08 < 0.08 > 0.95
Resultados de nuestro analisis Un factor 0.99 0.072 0.048 0.99
Dos factores 1.00 0.046 0.038 0.99

CFI: Comparative Fit index, RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation, SRMR: Standardized root mean square residual, NNFI: Non-

Normed Fit Index

Se tomaron los valores deseables propuestos por Hair et al.'® No se considera el valor de p de Chi? ya que teniendo un n mayor que 250 podria
tener el modelo un buen ajuste alun con un resultado significativo en su valor de p

Con respecto a la validez discriminante, la correla-
cion entre ambos constructos o factores fue de 0.90 y
su cuadrado, 0.81. Ambas VME fueron menores que
0.81. Segun la bibliografia, esto indicé una baja validez
discriminante ya que ambas resultaron menores que el
cuadrado de la correlacién entre los factores'. Debido
a esto, se evaluaron los resultados del analisis factorial
confirmatorio teniendo en cuenta un solo factor (Tabla 3,
primera linea), y dos factores (Tabla 3, segunda linea).
Los indicadores generales de buen ajuste del modelo de
un factor mostraron resultados menos aceptables que el
modelo de dos factores.

Discusién

Esta investigacion permitio validar al espafiol una version
abreviada (12 items) del cuestionario TUQ sobre la usa-
bilidad de la telemedicina'".

La implementacion de la telemedicina se encuentra
en auge y ha sido impulsada de forma inimaginada como
consecuencia de la pandemia de COVID-19'S. Publicacio-
nes recientes muestran que los pacientes interesados en
utilizar servicios de telemedicina pasaron de un 11% a un
76% ya que consideran que estos son mas convenientes,
accesibles y eficientes para ellos'®. Debido a esto, resulta
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fundamental para las instituciones contar con recursos
que brinden informacion confiable sobre la eficiencia y la
facilidad de uso de los sistemas empleados, y encontrar
oportunidades de mejora continua en los servicios asis-
tenciales ofrecidos.

Una de las limitaciones de este trabajo radica en
que, de acuerdo a los resultados de la validez discri-
minante, no esta clara la division entre los dos factores
que componen el cuestionario y existiria una elevada
correlacion entre ellos. Debido a esto, se realizd un
analisis factorial confirmatorio teniendo en cuenta un
solo factor (Tabla 3, primera linea). Sin embargo, los
resultados de buen ajuste de este modelo de un solo
factor fueron menos aceptables que en el modelo de dos
factores (Tabla 3)'3. Por lo tanto, si bien los valores de la
validez discriminante no sefialan de forma consistente la
divisién del modelo en dos dominios, considerar a este
cuestionario con una estructura unidimensional presenta
valores de ajuste mas desventajosos que cuando se lo
analiza con dos dimensiones. Por ultimo, una debilidad
a considerar para la validez externa de esta investiga-
cion es que fue realizada en una poblacion atendida
en un Hospital Universitario Privado de la Comunidad,
lo que corresponde a un nivel de instruccion promedio
correspondiente a clase social media. Por este motivo,
sus resultados podrian no ser trasladables a personas
de menor nivel socio-educativo.

Mas alla de las limitaciones previamente descritas,
nuestro trabajo cuenta con la fortaleza de haber logrado
obtener una version mas breve (12 items) del cues-
tionario originalmente publicado por Parmanto y col."™®
(21 items). A su vez, el cuestionario original habia sido
validado mediante la utilizacién del coeficiente Alfa de
Cronbach sobre una muestra de 53 cuestionarios. Des-
tacamos haber utilizado en nuestro trabajo la técnica de
andlisis factorial exploratorio para la muestra “de cali-
bracién” (n = 150), y la de analisis factorial confirmatorio
para la “de validacion” (n = 269).

Consideramos finalmente, que este trabajo representa
un escalén mas del proceso comenzado por Parmanto
y col.'®, de particular interés para nuestro ambito hispa-
nohablante. A partir de la herramienta original publicada
por estos autores, de nuestra primera traduccion y adap-
tacion transcultural de dicha escala, y finalmente, de los
resultados que presentamos en esta investigacion, hemos
obtenido una version abreviada validada al espafiol que
permitira objetivar la usabilidad de los sistemas de tele-
medicina en nuestro medio.

Conflicto de intereses: Ninguno para declarar
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