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RESUMEN 

OBJETIVO: Determinar la diferencia entre el nivel de satisfacción en 

teleconsulta y en consulta presencial en pacientes atendidos en servicios de 

salud mental en hospitales de Lima Metropolitana. 

 

MÉTODOS:  

Estudio transversal que propone la comparación entre los niveles de satisfacción 

de los tipos de consulta ambulatoria que asisten los pacientes atendidos en 

servicios de salud mental de los hospitales referenciales. 

En el siguiente estudio se propone la exploración del nivel de satisfacción entre 

consulta presencial y teleconsultas, y su funcionamiento posterior a la pandemia, 

en este rubro que es la teleconsulta en servicios de salud mental.  

 

RESULTADOS: Se evaluaron 188 encuestas sobre satisfacción en consultas 

presenciales y teleconsultas en servicios de salud mental de hospitales de Lima 

Metropolitana, centrándose en factores sociodemográficos. La muestra incluyó 

a 188 participantes de 18 a 80 años. El análisis demostró la predominancia 

femenina (53.72%), estados civiles y diversas ocupaciones. No se hallaron 

diferencias significativas en la satisfacción según sexo, edad o estado civil.  

Sin embargo, la situación laboral mostró una tendencia hacia la significancia (p 

= 0.19). Los resultados sugieren que el desempleo podría influir ligeramente en 

la satisfacción. Respecto al lugar de procedencia, no se identificaron diferencias 

significativas (p = 0.92). En cambio, en telemedicina, la edad mostró una 

asociación significativa con la satisfacción (p = 0.02), mientras que el sexo,  



 

 

 

estado civil y lugar de procedencia no la mostraron (p > 0.05). Aunque no se 

hallaron diferencias significativas según la ocupación (p = 0.87), se observó una 

tendencia hacia mayor satisfacción entre los empleados. 

 

CONCLUSIONES: El estudio no muestra diferencias significativas en la 

satisfacción entre teleconsultas y consultas presenciales, pero señala una 

tendencia hacia el uso más frecuente de teleconsultas por parte de individuos 

jóvenes. Esta preferencia se atribuye a la afinidad de los jóvenes con la 

tecnología y a su búsqueda de soluciones prácticas. Se sugiere investigar las 

razones subyacentes de esta preferencia para informar futuras estrategias de 

atención médica. 

 

PALABRAS CLAVE: Teleconsulta, Satisfacción del paciente y Psiquiatría 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

OBJECTIVE: Determine the difference between the level of satisfaction in 

teleconsultation and in-person consultation in patients treated in mental health 

services in hospitals in Metropolitan Lima. 

 

METHODS: Cross-sectional study that proposes the comparison between the 

levels of satisfaction of the types of outpatient consultations attended by patients 

treated in mental health services at reference hospitals.  

The following study proposes the exploration of the level of satisfaction between 

in-person consultation and teleconsultations, and their functioning after the 

pandemic, in this area, which is teleconsultation in mental health services. 

 

RESULTS: 188 surveys on satisfaction in both in-person consultations and 

teleconsultations in mental health services at hospitals in Lima Metropolitana 

were evaluated, focusing on sociodemographic factors. The sample included 188 

participants aged 18 to 80 years old. The analysis showed a female 

predominance (53.72%), various marital statuses, and diverse occupations. No 

significant differences in satisfaction were found based on gender, age, or marital 

status. However, employment status showed a trend toward significance (p = 

0.19), suggesting that unemployment might slightly influence satisfaction. 

Regarding place of origin, no significant differences were identified (p = 0.92). 

Conversely, in telemedicine, age showed a significant association with 

satisfaction (p = 0.02), while gender, marital status, and place of origin did not (p 

> 0.05). Although no significant differences were found based on occupation (p = 



 

 

0.87), a trend toward higher satisfaction among employed individuals was 

observed. 

 

CONCLUSIONS: The study doesn't show significant differences in satisfaction 

between teleconsultations and in-person consultations, but it points out a trend 

towards more frequent use of teleconsultations by young individuals. This 

preference is attributed to the young generation's affinity for technology and their 

pursuit of practical solutions. Investigating the underlying reasons for this 

preference is suggested to inform future healthcare strategies. 

 

KEYWORDS: Teleconsultation, Patient Satisfaction, and Psychiatry 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

INTRODUCCIÓN 

La pandemia de COVID-19 ha afectado significativamente la salud mental y física 

de las personas, lo que ha generado emociones fuertes de temor y ansiedad en 

adultos y niños. El personal de salud ha sufrido trastornos mentales, como el 

estrés postraumático y la depresión, principalmente debido al aislamiento social 

y la exposición directa al virus en el cumplimiento de sus funciones. La 

cuarentena y las medidas de bioseguridad han obligado a la implementación de 

la telepsiquiatría como una alternativa para la atención a pacientes con 

patologías psiquiátricas.  

La telepsiquiatría ha ido ganando terreno en la atención psiquiátrica en todo el 

mundo. El uso de la tecnología para brindar servicios de salud mental ha 

demostrado ser una alternativa eficaz y accesible para personas que tienen 

dificultades para desplazarse a un hospital o que prefieren recibir atención 

psiquiátrica desde la comodidad de su hogar.  

En este estudio queremos evaluar la percepción de los pacientes respecto a la 

continuidad de la telepsiquiatría posterior a la pandemia y si se podría seguir 

manteniendo las teleconsultas psiquiátricas, porque en comparación con otras 

especialidades, esto ocasionó que muchas personas desarrollen afecciones 

mentales debido al miedo de ser contagiados.  

La telepsiquiatría se justifica como una herramienta importante para ampliar el 

acceso a la atención de salud mental, especialmente en áreas rurales y 

comunidades con escasez de especialistas. Su implementación es viable en 

escenarios como consultas de seguimiento y terapias continuas. Sin embargo, 

la brecha digital puede limitar su alcance, ya que no todos los pacientes tienen 



 

 

acceso a dispositivos adecuados o conexión a internet estable.1 Además, la falta 

de familiaridad con la tecnología, el temor a la pérdida de la privacidad y la 

preferencia por consultas presenciales pueden hacer que algunos pacientes se 

sientan indispuestos a utilizar la telepsiquiatría.2 

MATERIALES Y MÉTODOS  

Población 

El presente estudio está dirigido a los pacientes atendidos en servicios de salud 

mental que acuden a los hospitales  de Lima metropolitana. 

Los centros referenciales son establecimientos de atención abierta de mediana 

complejidad, que proporcionan atención de tipo diagnóstico y terapéutico 

preferentemente a pacientes referidos por los Consultorios Generales.3 

Nuestra población de estudio está basada en los Hospitales de Lima 

metropolitana. 

Muestra 

El presente estudio calcula un tamaño muestral, dado que se enfoca en todos 

los pacientes atendidos en servicios de salud mental de los centros médicos 

referenciales. El cálculo del tamaño de muestra se utilizó la calculadora online 

OpenEpi y se estimó una diferencia de proporción bajo los siguientes 

parámetros: el nivel de confianza del 95%, nivel de potencia de 80%,razón en la 

muestra es de 1:1,el porcentaje de satisfechos en consulta presencial que sería 

de 30% y porcentaje de satisfechos en teleconsulta psiquiátrica de 50% y un 

porcentaje de pérdida 10%. A fin de encontrar un contraste de hipótesis se 

requiere un tamaño total de 188 participantes. 

 



 

 

Cuestionarios 

Los cuestionarios del estudio está conformado por uno con preguntas de tipo 

sociodemográfico, y el segundo es el cuestionario de satisfacción del cliente 

(CSQ-8) con preguntas relacionadas a los niveles de satisfacción en una escala 

tipo likert. En este cuestionario se utiliza un coeficiente alfa de fidelidad del 93%, 

lo que nos indicaría que este cuestionario posee un alto grado de consistencia.4 

Este cuestionario está siendo utilizado en este proyecto de tesis debido a que se 

ha comprobado en diversos artículos su utilidad para programas de salud mental 

y para poder medir la satisfacción tanto en consultas virtuales como 

presenciales.5 

El CSQ-8 utiliza 8 ítems para proporcionar una evaluación confiable de la 

satisfacción del usuario con los servicios recibidos, abordando aspectos 

importantes como la calidad del servicio, satisfacción global, necesidades 

satisfechas, recomendación, valor percibido, cumplimiento de expectativas, 

resultados del servicio y probabilidad de uso futuro. Esta estructura permite 

obtener una visión general de la experiencia del usuario de manera rápida y 

eficiente.6 

Diseño del estudio 

Estudio transversal que propone la comparación entre los niveles de satisfacción 

de los tipos de consulta ambulatoria que asisten los pacientes atendidos en 

servicios de salud mental de los hospitales referenciales. 

En el siguiente estudio se propone la exploración del nivel de satisfacción entre 

consulta presencial y teleconsultas, y su funcionamiento posterior a la pandemia, 

en este rubro que es la teleconsulta en servicios de salud mental.  

 



 

 

Análisis de datos 

Todos los datos recolectados desde las encuestas se exportan y se codifican en 

microsoft excel en categorías identificadas por números enteros. La revisión de 

datos completos y respuestas la realizan los investigadores. Luego de la 

codificación se exportan los datos al programa Stata 16. 

El análisis primario de los datos resume las variables mediante tabla de 

frecuencias y gráficos de barras para las variables categóricas. Las variables 

cuantitativas se presentan en media o mediana según corresponda.  

Las preguntas tipo likert se presentan en proporciones y en gráficos de barras 

agrupadas. 

Para el análisis bivariado se categoriza el nivel de satisfacción, en dos secciones 

(satisfecho e insatisfecho). Se utilizará la prueba de chi cuadrado o Test de 

Fisher, en variables categóricas. Para variables numéricas se utilizaron pruebas 

paramétricas (análisis de varianzas) y no paramétricas (Test de mann whitney) 

según normalidad. Todos los análisis tienen un nivel de significancia del 95%. 

Para el análisis multivariado se utilizará la regresión de Poisson,donde la variable 

resultado (nivel de satisfacción de uso de teleconsulta) será categorizada en dos 

niveles (satisfecho e insatisfecho) y se establecerá la asociación con la variable 

predictora principal (tipo de consulta) en un modelo que determina razones de 

prevalencia crudas y ajustadas. La selección de las variables para el modelo 

ajustado se realiza de acuerdo a la significancia, en el modelo crudo. El nivel de 

significancia para los análisis se considera 95%. 

 

 



 

 

Consideraciones éticas 

El estudio requirió de consentimiento informado, el estudio fue aprobado por el 

Comité Institucional de Ética en Investigación de la Universidad Científica del Sur 

(CIEI-CIENTÍFICA) con el código PRE-15-2022-00494, por el 

Comité Institucional de Ética en investigación del Centro Médico Naval “CMST” 

y por el Departamento de educación docencia e investigación del Hospital 

Central de la Fuerza Aérea del Perú. 

 

RESULTADOS 

Durante el período de estudio en el 2023, se llevó a cabo una exhaustiva 

evaluación de 188 encuestas destinadas a medir el nivel de satisfacción tanto en 

consultas presenciales como en teleconsultas en el ámbito de los servicios de 

salud mental de hospitales en Lima Metropolitana. Este análisis se centró en la 

exploración de factores sociodemográficos que podrían incidir en los niveles de 

satisfacción de los pacientes. La muestra incluyó a 188 participantes con edades 

comprendidas entre los 18 y los 80 años. 

El presente estudio analizó la situacion sociodemografíca de una muestra 

representativa de la población, destacando la predominancia del sexo femenino, 

que constituyó el 53.72% del total, seguido por un 45.21% de individuos 

masculinos, mientras que un 1.06% pertenecían a otros géneros. En términos de 

estado civil, se observó que el 46.8% eran casados, el 10.11% estaban 

divorciados, el 36.7% eran solteros y el 6.9% eran viudos. En relación con la 

situación laboral, el 31.02% de los participantes se encontraban desempleados, 

mientras que el 57.22% estaban empleados y el 11.76% realizaban trabajos de 

oficio. Respecto al lugar de procedencia, se encontró que el 56.91% provenían 



 

 

de Lima Centro, el 15.43% de Lima Sur, el 12.77% del Callao, el 9.04% de Lima 

Este y el 5.85% de Lima Norte. Estos hallazgos proporcionan una visión 

detallada de la composición demográfica de la muestra. (Tabla 1) 

Se analizaron los niveles de satisfacción de las consultas presenciales en 

comparación con las teleconsultas en el ámbito de los servicios de salud mental 

de hospitales en Lima Metropolitana, considerando diversos factores 

sociodemográficos. La tabla muestra que, en términos de sexo, no se 

encontraron diferencias significativas en los niveles de satisfacción entre 

hombres, mujeres y otros géneros (p = 0.18). Asimismo, la edad no mostró una 

asociación significativa con los niveles de satisfacción (p = 0.72). Respecto al 

estado civil, tampoco se observaron diferencias significativas entre los 

participantes casados, divorciados, solteros o viudos (p = 0.92). Sin embargo, la 

situación laboral sí mostró una tendencia hacia la significancia, con un valor de 

p de 0.19, sugiriendo que el desempleo podría influir ligeramente en los niveles 

de satisfacción. En cuanto al lugar de procedencia, no se identificaron diferencias 

significativas entre los participantes provenientes de distintas zonas de Lima 

Metropolitana (p = 0.92). Estos resultados sugieren que, mientras que variables 

como sexo, edad, estado civil y lugar de procedencia no parecen tener un 

impacto significativo en la satisfacción de las consultas, la situación laboral 

podría ser un factor a considerar. (Tabla 2) 

Los resultados obtenidos del análisis de la satisfacción en telemedicina revelan 

varias tendencias significativas. En primer lugar, se observa una asociación 

significativa entre la edad y el nivel de satisfacción (p = 0.02), donde los 

participantes de mayor edad reportaron niveles de satisfacción más altos en 

comparación con los más jóvenes. Sin embargo, no se encontraron diferencias 



 

 

significativas en cuanto al sexo (p = 0.21), estado civil (p = 0.12) o lugar de 

procedencia (p = 0.84) en relación con los niveles de satisfacción en las 

consultas de telemedicina. En términos de ocupación, aunque no se identificaron 

diferencias significativas entre los desempleados, empleados y aquellos con 

trabajos de oficio (p = 0.87), se observa una tendencia hacia una mayor 

satisfacción entre aquellos con empleo en comparación con los desempleados. 

Estos resultados sugieren que, si bien la edad puede influir en la percepción de 

la calidad de la telemedicina, otros factores como el sexo, estado civil, ocupación 

y lugar de procedencia pueden no tener un impacto significativo en los niveles 

de satisfacción. (Tabla 3) 

Se presentan los niveles de satisfacción de consulta presencial vs teleconsulta 

en donde no se observa asociación entre diversos niveles. Tanto en consulta 

presencial como en teleconsulta muestran un valor de p=0.33 (Tabla 4) 

Al realizar un análisis de correlación entre el puntaje de satisfacción de la 

consulta presencial con el puntaje de telemedicina, no encontramos relación 

entre dichos resultados. (Gráfico 1) 

 

DISCUSIÓN 

El presente estudio tuvo como objetivo la exploración de los niveles de 

satisfacción de la consulta presencial en comparación con la consulta por 

telemedicina, donde no se logró evidenciar diferencias entre ambos tipos de 

consulta, si bien se muestra una asociación entre el nivel de satisfacción de las 

teleconsultas en comparación a la consulta presencial por edades. 

Un estudio reciente llevado a cabo en la Mayo Clinic de Rochester, Minnesota, 

abordó la comparación entre la telemedicina y las consultas presenciales en el 



 

 

contexto de la salud renal. Se centró en la perspectiva ambulatoria de pacientes 

con enfermedad renal y evaluó si existían diferencias significativas en los niveles 

de satisfacción entre aquellos atendidos a través de la telenefrología y aquellos 

que recibieron atención en consultas presenciales. Los resultados de este 

estudio revelaron que no se encontraron diferencias significativas en la 

satisfacción del paciente entre los dos grupos. Este hallazgo sugiere que la 

telemedicina, específicamente la telenefrología, puede ser una alternativa 

efectiva y bien aceptada para la atención de pacientes con enfermedad renal, en 

comparación con las consultas presenciales tradicionales. Este estudio 

proporciona información importante sobre la viabilidad y la satisfacción asociada 

con la implementación de la telemedicina en el campo de la nefrología, 

respaldando su uso continuado como una modalidad de atención valiosa y 

eficaz.7 

Un estudio realizado en Toronto menciona que los resultados del estudio 

mostraron que hubo una alta satisfacción y experiencia positiva entre los 

pacientes que recibieron atención a través de la telepsiquiatría. Sin embargo, 

para determinar la significancia del uso de la telepsiquiatría en comparación con 

la consulta presencial, se necesitaría un análisis estadístico específico que 

compare directamente los niveles de satisfacción entre ambos grupos.8 

En relación al cuestionario CSQ-8 que fue utilizado en el presente estudio al igual 

que en el estudio revisado, demostró que los pacientes que utilizaron los 

servicios psiquiátricos en línea reportaron niveles de satisfacción moderado a 

bajo, según las puntuaciones obtenidas en el CSQ-8. Estas puntuaciones 

reflejan que existen áreas de mejora en la telepsiquiatría, lo que podría incluir la 

calidad de la comunicación, efectividad del tratamiento y experiencia general del 



 

 

paciente. Estos hallazgos destacan la importancia de abordar las 

preocupaciones y necesidades de los pacientes al diseñar y ofrecer servicios de 

telepsiquiatría.9 

A pesar de las ventajas en términos de accesibilidad y conveniencia, la 

teleconsulta se enfrenta a desafíos significativos relacionados con la incapacidad 

de realizar un examen físico completo y mantener la calidad de la interacción 

médico-paciente. Resulta fundamental subrayar el papel primordial que 

desempeña el contacto personal en las consultas presenciales para fomentar 

una conexión emocional sólida y facilitar una comunicación efectiva entre el 

médico y el paciente. 

Pese a las limitaciones en el examen físico, la teleconsulta ha demostrado ser 

altamente satisfactoria para muchos pacientes, según los estudios revisados. La 

conveniencia y la accesibilidad de la teleconsulta son aspectos especialmente 

valorados por los pacientes, como se evidencia en la alta satisfacción con la 

telepsiquiatría. Además, la teleconsulta facilita la continuidad en la atención 

médica al permitir un seguimiento más regular y conveniente de los pacientes, lo 

que puede ser crucial para el manejo de condiciones crónicas.10 

La implementación de la teleconsulta presenta desafíos significativos, tanto 

tecnológicos como económicos, que necesitan ser enfrentados. A pesar de que 

la teleconsulta puede representar una opción más rentable para los pacientes y 

el sistema de salud en general, al reducir los costos asociados con los 

desplazamientos y la logística de las visitas presenciales, la accesibilidad y la 

familiaridad con la tecnología pueden suponer una barrera para ciertos 

individuos. Asimismo, se requieren medidas para garantizar la privacidad y la 

seguridad de los datos del paciente en el ámbito digital. 



 

 

Este estudio tiene algunas fortalezas, como: en primer lugar, se destaca el 

empleo de una metodología apropiada, respaldada por el uso de cuestionarios 

traducidos y validados, lo que permite una evaluación adecuada del nivel de 

satisfacción. Además, aborda un aspecto novedoso en el contexto de la 

pandemia, dado que el incremento en el uso de la telepsiquiatría es una 

tendencia reciente. En este sentido, nuestro estudio se ubica en el tópico de la 

investigación de la telepsiquiatría en el país, la cuál cuenta con un número 

limitado de reportes. En virtud de nuestro diseño, nuestra investigación ofrece 

una visión exploratoria integral del ámbito de la telepsiquiatría, permitiendo así 

un entendimiento inicial de esta área emergente en la práctica clínica. 

No obstante, se deben considerar limitaciones inherentes al presente estudio, 

entre las cuales destacan variables confusoras que podrían influir en los 

resultados. Es importante señalar que los pacientes con comorbilidades no 

fueron incluidos en la muestra, lo que podría sesgar los hallazgos y limitar la 

generalización de los mismos. Es factible que muchos de los participantes con 

comorbilidades prefieran las teleconsultas como medio de atención médica, 

dado su temor a contraer enfermedades adicionales al acudir a centros de salud 

físicos, lo cual podría agravar su condición de salud preexistente. 

Además, es importante destacar que no se realizaron clasificaciones de las 

enfermedades psiquiátricas preexistentes entre los pacientes del estudio. Por 

consiguiente, carecemos de información precisa acerca de la presencia de 

trastornos como la ansiedad social en la muestra. Es pertinente mencionar que 

pacientes afectados por esta condición podrían mostrar una mayor inclinación 

hacia la utilización de la teleconsulta como modalidad de atención médica. 

Adicionalmente, se observó que algunos pacientes experimentaban sentimientos 



 

 

de vergüenza asociados con la búsqueda de ayuda en el ámbito psiquiátrico, lo 

que dificultó la clasificación adecuada de los trastornos psiquiátricos en el 

estudio. 

Otra de las limitaciones de nuestra investigación fue la exclusividad de la 

población estudiada, la cual estuvo conformada únicamente por individuos 

pertenecientes a centros militares. La inclusión de individuos con acceso 

adecuado a Internet, provenientes exclusivamente de hospitales de referencia 

en Lima Metropolitana, podría considerarse un sesgo de selección, dado que 

esta restricción puede representar una limitación significativa, considerando la 

existencia de numerosas poblaciones en el Perú con acceso limitado a internet. 

La literatura médica en el contexto peruano se caracteriza por su limitada 

disponibilidad, pues no se han identificado estudios similares que sirvan como 

punto de referencia para nuestra investigación. Esta carencia dificulta la 

realización de comparaciones más exhaustivas y contextualizadas dentro del 

ámbito nacional. 

El uso de telesalud varía significativamente entre las llamadas telefónicas y las 

videoconferencias. Las llamadas telefónicas, aunque son accesibles y fáciles de 

usar, limitan la comunicación verbal, careciendo de elementos visuales para 

evaluar expresiones faciales y lenguaje corporal, necesarios en la interacción 

clínica. Por otro lado, las videoconferencias permiten una interacción más 

completa, asemejándose más a una consulta presencial al incluir señales 

visuales que enriquecen la evaluación y el diagnóstico. Sin embargo, las 

videoconferencias requieren una mayor infraestructura tecnológica, como 

dispositivos con cámaras y conexiones a internet estables, lo que puede ser una 



 

 

barrera para algunos pacientes. Estas diferencias impactan tanto la calidad de la 

atención como la accesibilidad de los servicios de telesalud.11 

 

CONCLUSIONES  

El presente estudio, si bien no arroja resultados significativos en la comparación 

del nivel de satisfacción entre las teleconsultas y las consultas presenciales, 

revela una tendencia ligeramente significativa en cuanto al mayor uso de 

teleconsultas por parte de individuos jóvenes. Este fenómeno puede atribuirse a 

la mayor afinidad de los jóvenes con el uso de dispositivos de internet, así como 

a su preferencia por soluciones prácticas. Para profundizar en este aspecto, 

sería pertinente realizar investigaciones adicionales que aborden las razones 

subyacentes detrás de la preferencia de los pacientes jóvenes por las 

teleconsultas. Esta línea de investigación promete ofrecer perspectivas más 

valiosas que podrían informar futuras estrategias de atención médica, 

proporcionando beneficios tales como ahorro de tiempo, mayor accesibilidad a 

la atención psiquiátrica y una mejora general en la calidad de la misma. 
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TABLAS 

 

 

Tabla N°1 
Características sociodemográficas de pacientes que acudieron a 

teleconsulta y consulta presencial en servicios de salud mental de 
hospitales en Lima Metropolitana en el 2023 

(N=188) 

Características  N (%) 

Sexo  

 Femenino 101(53.72%) 

 Masculino 85 (45.21%) 

 Otro 2 (1.06%) 

Edad (años, mediana, RIC) 
43 (29-54) * 

Estado civil   

 Casado 87 (46.28%) 

 Divorciado 19 (10.11%) 

 Soltero 69 (36.70%) 

 Viudo 13 (6.91%) 

Oficio   

 Desempleado 58 (31.02%) 

 Empleo 
107 

(57.22%) 

 Oficio 22 (11.76%) 
Lugar de 
procedencia   

 Callao 24 (12.77%) 

 Lima Centro 
107 

(56.91%) 

 Lima Este 17 (9.04%) 

 Lima Norte 11 (5.85%) 

 Lima Sur 29 (15.43%) 

*Mediana y Rango intercuartílico 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 
Tabla N°2 

Nivel de satisfacción del uso de la consulta presencial en pacientes atendidos en 
servicios de salud mental de hospitales en Lima Metropolitana en el 2023 

 
Variables Bajo (n=18) Intermedio (n=99) Alto (n=71) p-valor 

 

 Sexo    0.18† 

  Femenino 10 (55.56) 57 (57.58) 34 (47.89)  

  Masculino 7 (38.89) 42 (42.42) 36 (50.70)  

  Otro 1 (5.56) 0 (0.0) 1 (1.41)  

 Edad (años, mediana, RIC) 
35 (24 - 61) 43 (30-53) 45 (28 -57) 0.72 * 

 Estado civil     0.92 † 

  Casado 8 (44.44) 46 (46.46) 33 (46.48)  

  Divorciado 1 (5.56) 10 (10.10) 8 (11.27)  

  Soltero 8 (44.44) 34 (34.34) 27 (38.03)  

  Viudo 1 (5.56) 9(9.09) 3 (4.23)  

 Oficio      

  Desempleado 6 (33.33) 25 (25.51) 27 (38.03) 0.19 † 

  Empleo 8 (44.44) 63 (64.29) 36 (50.70)  

  Oficio 4 (22.22) 10 (10.20) 8 (11.27)  

 
Lugar de 
procedencia     0.92 † 

  Callao 2 (11.11) 13 (13.13) 9 (12.68)  

  Lima Centro 10 (55.56) 52 (52.53) 45 (63.38)  

  Lima Este 1 (5.56) 11 (11.11) 5 (7.04)  

  Lima Norte 1 (5.56) 7 (7.07) 3 (4.23)  

  Lima Sur 4 (22.22) 16 (16.16) 9 (12.68)  

       

 *Prueba de Kruskal Wallis 

 †Prueba de Fisher 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Tabla N°3 
Nivel de satisfacción del uso de la teleconsulta en pacientes atendidos en servicios 
de salud mental de hospitales en Lima Metropolitana en el 2023 

Variables Bajo (n=34) Intermedio (n=91) Alto (n=63) p-valor 

 

Sexo    0.21 †  

 Femenino 13 (38.24) 51 (56.04) 37 (58.73)   

 Masculino 21 (61.76) 39 (42.86) 25 (39.68)   

 Otro 0 (0%) 1 (1.10) 1 (1.59)   

Edad (años, mediana, RIC) 
44 (33-53) 38 (25-50) 50 (32-59) 0.02 *  

Estado civil     0.12 †  

 Casado 16 (47.06) 37 (40.66) 34 (53.97)   

 Divorciado 7 (20.59) 7 (7.69) 5 (7.94)   

 Soltero 10 (29.41) 41 (45.05) 18 (28.57)   

 Viudo 1 (2.94) 6 (6.59) 6 (9.52)   

Oficio       

 Desempleado 8 (23.53) 27 (30.00) 23 (36.51) 0.87 †  

 Empleo 23 (67.65) 56 (62.22) 28 (44.44)   

 Oficio 3 (8.82) 7 (7.78) 12 (19.05)   

Lugar de 
procedencia     0.84 † 

 

 Callao 4 (11.76) 12 (13.19) 8 (12.70)   

 Lima Centro 21 (61.76) 53 (58.24) 33 (52.38)   

 Lima Este 5 (14.71) 6 (6.59) 6 (9.52)   

 Lima Norte 1 (2.94) 5 (5.49) 5 (7.94)   

 Lima Sur 3 (8.82) 15 (16.48) 11 (17.46)   

       

* Prueba de Kruskal Wallis  

† Prueba de Fisher  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla N°4 
Niveles de satisfacción presencial vs teleconsulta en pacientes atendidos en 
servicios de salud mental de hospitales en Lima Metropolitana en el 2023 

   

 Bajo Intermedio Alto p-valor 

 

 34 (18.1 %) 91 (48.4%) 63(33.5%)   

Nivel de 
satisfacción 
presencial 

   
 

 

Bajo 3 ( 8.8%) 11 (12.1%) 4 (6.3%) 

0.33 

 

 

Intermedio 20 (58.8) 50 (54.9%) 29 ( 46.0%) 
 

 

Alto 11 (32.4%) 30 (33.0%) 30 (47.6%) 
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Anexo 1 

Hispanic Client Satisfaction 

 

THE CLIENT SATISFACTION QUESTIONNAIRE (CSQ-8S) 

SPANISH LANGUAGE VERSION 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -- 

 

Por favor, ayúdenos a mejorar nuestro programa contestando aIgunas 

preguntas sobre los servicios que usted haya recibido. Estamos interesados 

en su franca opinión, sea positiva a negativa. Por favor, conteste todas 

las preguntas. También aceptamos sus comentarios y sugerencias. Muchisimas 

gracias. Estamos muy agradecidos por su ayuda. 

 

MARQUE CON UN CIRCULO SU RESPUESTA 

1. ¿Cómo calificaria los servicios que ha recibido? 

Excelentes                   Buenos                           Regulares                               Pobres 

 

2. ¿Recibió la clase de servicio que quería? 

No, definitivamente no            No.            Si, generalmente              Si, definitvamente 

 

3. ¿Hasta qué punto ha ayudado nuestro programa a solucionar sus problemas? 

En casi todos            En la mayor parte            En solo algunos              En ninguno 

 



 

 

4. ¿Si un amigo/a estuviera en necesidad de ayuda similar, le recomendaría 

nuestro programa? 

No, definitivamente         No, creo que no         Sí, creo que sí         Si, definitivamente 

 

5. ¿Qué tan satisfecho/a está usted con la cantidad de ayuda que ha recibido? 

Nada satisfecho/a                  Indiferente o moderadamente no satisfecho/a      

Mayormente satisfecho/a                           Muy Satisfecho 

 

6. ¿Los servicios que ha recibido le han ayudado a tratar mejor sus problemas? 

Si, me ayudaron mucho                                   Si, me ayudaron algo                

No, realmente no me ayudaron                        No, parecían hacer las cosas peor 

 

7. ¿En general, qué tan satisfecho/a está usted con los servicios que ha 

recibido? 

Muy satisfecho/a                                                      Mayormente satisfecho/a                   

Indiferente o moderadamente satisfecho/a                   No muy satisfecho/a         

 

8. ¿Si necesitara ayuda otra vez, volveria a nuestro programa? 

No, definitivamente no            No.            Si, generalmente              Si, definitvamente 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/anales/index 

 

 


