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RESUMEN
La telemedicina ha crecido durante la pandemia de COVID 19. Gastroenterología de Clínica 
Universidad de los Andes la ha mantenido postpandemia. La usabilidad es la medida en 
que usuarios evalúan la efectividad, eficiencia y satisfacción en telemedicina. Se desconoce 
la usabilidad de este tipo de consultas en Chile. Objetivo: Evaluar el nivel de usabilidad de 
los pacientes atendidos en telemedicina de Gastroenterología en Clínica Universidad de los 
Andes (marzo-agosto 2023). Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal sobre 
el nivel de usabilidad a través del cuestionario Telehealth Usability Questionnaire adaptado 
y modificado. Consta de 12 ítems (puntaje de 12-84). Consta de 2 factores: efectividad y 
factibilidad de uso. También se evaluaron características sociodemográficas. Resultados: 
Se analizaron 150 cuestionarios. Se observó un alto nivel de usabilidad (mediana: 81; rango 
54-84); de efectividad (mediana: 28, rango 20-28) y de factibilidad de uso (mediana: 53, 
rango 30-56), sin diferencias significativas según sexo, edad, nivel educacional, ubicación 
geográfica y previsión de salud. De los encuestados, 76,7% tenia de 30-64 años. 36% residía 
en región metropolitana, 61% eran mujeres y 80% del sistema de salud privado. 29% consultó 
por dolor abdominal, 20% por enfermedad inflamatoria intestinal y 17% por alteración 
de pruebas hepáticas. 53,3% era su primera atención y 46,7% estaba en seguimiento por 
esta vía. Conclusión: En esta cohorte, la telemedicina es percibida como una herramienta 
efectiva y de fácil uso, con un alto nivel de usabilidad independiente de las características 
sociodemográficas de los pacientes. Por tanto, en gastroenterología, la telemedicina se 
perfila como una forma de atención en salud aceptada por los pacientes. 
Palabras clave: Telemedicina; Pruebas de usabilidad; Gastroenterología (source: MeSH NLM).

ABSTRACT
Telemedicine has grown during the COVID-19 pandemic. Gastroenterology at Clínica 
Universidad de los Andes has continued it post-pandemic. Usability is the measure by 
which users evaluate the effectiveness, efficiency, and satisfaction in telemedicine. The 
usability of this type of consultation in Chile is unknown. Objective: To evaluate the level of 
usability among patients attended through teleconsultations in Gastroenterology at Clínica 
Universidad de los Andes (March-August 2023). Materials and methods: A cross-sectional 
descriptive study on the level of usability using the adapted and modified Telehealth Usability 
Questionnaire. It consists of 12 items (score range 12-84) and comprises 2 factors: effectiveness 
and ease of use. Sociodemographic characteristics were also evaluated. Results: A total of 
150 questionnaires were analyzed. A high level of usability was observed (median: 81; range 
54-84), with high scores in effectiveness (median: 28; range 20-28) and ease of use (median: 
53; range 30-56), without significant differences according to sex, age, educational level, 
geographic location, and health insurance. Of the respondents, 76.7% were aged 30 to 64 
years. 36% resided in the metropolitan region, 61% were women, and 80% were from the 
private health system. 29% consulted for abdominal pain, 20% for inflammatory bowel 
disease, and 17% for abnormal liver function tests. For 53.3%, it was their first consultation, 
and 46.7% were in follow-up via this method. Conclusion: In this cohort, telemedicine is 
perceived as an effective and easy-to-use tool, with a high level of usability regardless of 
the patients' sociodemographic characteristics. Therefore, in gastroenterology, telemedicine 
appears to be a form of healthcare accepted by patients.
Keywords: Telemedicine; Testing, usability; Gastroenterology (fuente: DeCS Bireme).
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INTRODUCCIÓN

La telemedicina es una herramienta de la medicina digital que 
experimentó un notable crecimiento durante la pandemia 
de COVID-19. Se define como la prestación de servicios de 
atención sanitaria a distancia mediante tecnologías de la 
información y comunicación, permitiendo el intercambio 
de información válida sobre diagnóstico, tratamiento, 
prevención, investigación, evaluación y formación continua 
de profesionales para mejorar la salud de individuos y 
comunidades (1). Durante la pandemia, la necesidad de 
aislamiento impulsó la expansión de la telemedicina en 
sistemas de salud públicos y privados. Además de reducir 
contagios, la telemedicina ofrece beneficios como ahorro de 
costos, tiempo, y mayor acceso a atención para pacientes con 
barreras geográficas (2,3). Para los proveedores de salud, las 
ventajas incluyen mayor satisfacción y fidelidad del paciente, 
eficiencia en el flujo de trabajo, y la capacidad de cumplir con 
las expectativas de diversos grupos etarios, posicionándose 
como una ventaja competitiva (4).

El grupo más beneficiado incluye pacientes que requieren 
controles anuales, seguimiento de problemas conocidos, 
y evaluación de tratamientos. Estas ventajas mantienen la 
telemedicina vigente en la postpandemia (5).

Para su implementación, la telemedicina requiere acceso 
a internet y dispositivos adecuados. Factores económicos, 
limitaciones regionales de banda, menor educación 
informática y discapacidades pueden afectar este acceso (6). 
Un estudio en Chile mostró que un menor uso de internet 
se asocia con bajo nivel educativo, mayor edad, precariedad 
económica y género femenino (7).

En gastroenterología, la salud digital se ha aplicado 
en hepatología con el modelo “Extension for Community 
Healthcare Outcomes” (ECHO), eficaz en el tratamiento 
de hepatitis C en áreas rurales (8). También se ha utilizado 
para manejar cáncer hepático, seguimiento de cirrosis 
descompensada, y controles pre y postrasplante (9). Los 
pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (EII) han 
usado plataformas de monitoreo, aumentando el uso de 
telemedicina de menos del 25% prepandemia a más del 
50%-75% durante la pandemia (10,11), y se espera que se 
mantenga al menos en el 50% postpandemia. Los pacientes 
nuevos consultan principalmente por tamizaje de pólipos, 
alteraciones hepáticas y dolor abdominal crónico (12).

Para una implementación exitosa, es crucial que los 
usuarios experimenten una buena usabilidad, que evalúa la 
efectividad, eficiencia y satisfacción en el uso de productos (13). 
Desde 2010, las publicaciones sobre telemedicina se han 
incrementado. Una búsqueda reciente incluyó 127 estudios 
sobre usabilidad, la mayoría de los países occidentales y 
utilizando cuestionarios (14), recomendándose el uso de 
cuestionarios estandarizados como el Telehealth Usability 
Questionnaire (TUQ) (15), que evalúa utilidad, facilidad de 
uso, calidad de la interfaz, interacción, eficacia, confiabilidad 
y satisfacción (16).

La telemedicina se expandió como una alternativa 
durante la pandemia, pero su continuidad postpandemia 

dependerá de la satisfacción de los usuarios (17). En Chile, 
hay experiencias descriptivas en retinopatía diabética (18), 
dermatología (19) y cirugía vascular (20). Un estudio chileno 
evaluó la usabilidad en embarazadas con SARS COV-2, 
mostrando altos índices de satisfacción (21). Sin embargo, 
no se ha aplicado un cuestionario de usabilidad en 
gastroenterología. Este trabajo tiene como objetivo evaluar 
la usabilidad de la telemedicina en gastroenterología 
en la Clínica Universidad de los Andes en el periodo 
postpandemia, de marzo a agosto de 2023.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio descriptivo de corte transversal que analizó el nivel 
de usabilidad de los usuarios de las consultas realizadas por 
telemedicina en gastroenterología en Clínica Universidad 
de los Andes entre marzo y agosto de 2023. 

La población de estudio fue la cohorte de los usuarios de 
telemedicina adultos, en la especialidad de gastroenterología. 
La muestra fue de carácter intencionado completándose 
150 cuestionarios para realizar el análisis.

Los criterios de inclusión consideraron usuarios de 18 
años y más, que consultaran por telemedicina y completaran 
el cuestionario en su totalidad. Los criterios de exclusión 
fueron discapacidad cognitiva y visual, dificultad tecnológica 
que impidiera que el paciente respondiera la encuesta.

Las variables evaluadas en el estudio fueron las 
características sociodemográficas: sexo, edad, nivel 
educacional, ubicación geográfica y previsión de salud. Se 
determinaron los motivos de consulta gastroenterológica 
en cada una de las consultas de telemedicina. 

El cuestionario TUQ ha sido traducido al español, 
adaptado, modificado y validado, eliminando 9 preguntas 
que resultaban redundantes o con baja carga factorial (22). 
Las 12 preguntas del TUQ modificado (TUQm), puntúan en 
una escala tipo Likert de 7 puntos, donde 1 es en desacuerdo 
y 7 el máximo de acuerdo (23). Se realizó un análisis del 
puntaje final, el cual varía entre 12 puntos como mínimo 
y 84 puntos como máximo. Cada uno de los participantes 
indicó el grado de conformidad con el ítem, ya que todos 
los ítems son calificados positivamente; siendo los puntajes 
más altos los indicadores de mayor usabilidad. 

El cuestionario se desarrolla en torno a 2 factores: 

(1)  Efectividad, que contempla los ítems 1, 2, 10, 11 
(rango puntaje: 4 a 28 puntos); 

(2) Factibilidad de uso, que abarca los ítems 3, 4, 5, 6, 7, 
8, 9, 12 (rango puntaje: 8 a 56 puntos). 

Al finalizar la consulta de telemedicina se invitó a los 
pacientes a participar enviando por email un consentimiento 
informado para participar, el cual debía ser respondido 
de manera “on line”. Una vez aceptada la participación, se 
desplegaba el cuestionario TUQm desarrollado en RedCap 
para ser contestado y devuelto a la plataforma. 
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Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la 
Universidad de los Andes (número: CEC2022125) y cumple 
con las guías éticas de la declaración de Helsinki de 1975. 

Análisis estadístico
Las variables se describieron utilizando frecuencias 
(absolutas y relativas) junto con medidas de tendencia 
central (medianas y rangos) de acuerdo con la distribución 
no normal de los datos establecida por la prueba de 
Kolmogorov-Smirnov. Las variables categóricas y nominales 
se evaluaron mediante la prueba de Chi-cuadrado para 
análisis de asociación. Para evaluar diferencias de las 
dimensiones de usabilidad se utilizaron las pruebas de 
U-Mann Whitney y Kruskal-Wallis. Se utilizó el software 
SPSS, versión 29, considerando una significancia estadística 
p<0,05.

Consideraciones éticas 
Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la 
Universidad de los Andes (folio: CEC2022125) y cumple 
con las guías éticas de la Declaración de Helsinki de 1975. 
La atención por telemedicina en la Clínica Universidad de 
los Andes cumplió con los estándares de la regulación 
chilena durante la pandemia, utilizando la plataforma 
Werbay. Se protegió la confidencialidad de la información 
y se recabó consentimiento informado mediante RedCap 
para la teleconsulta y el envío de cuestionarios por correo 
electrónico.

RESULTADOS

La telemedicina en el periodo postpandemia representó 
aproximadamente el 10% del total de consultas realizadas 
por los cinco gastroenterólogos en la Clínica Universidad 
de los Andes. 

Se analizaron 150 encuestas enviadas desde la plataforma 
RedCap. El 76,7% de la muestra correspondía al grupo etario 
entre 30 y 64 años con una mediana de edad de 42 años y 
el 61% eran mujeres. Con relación a la zona de residencia 
al momento de la atención, el 65% de los pacientes residía 
en la zona centro del país, siendo el 36% de la Región 
Metropolitana (Material suplementario 1). El 94% de los 
pacientes presentó estudios de educación superior y el 80% 
pertenecía al sistema de salud privado. Las características 
sociodemográficas se detallan en la Tabla 1.

El 29% de los pacientes manifestó como motivo de 
consulta la presencia de dolor abdominal inespecífico, 
el 20% EII, y el 17% alteración de las pruebas hepáticas. 
Otros síntomas mencionados en menor frecuencia fueron 
sangrado rectal, chequeo de salud y problemas relacionados 
con el exceso de peso. En el análisis que relaciona el tipo 
de síntoma con el tipo de consulta, se evidenció que la 
diarrea aguda era el síntoma más frecuente en aquellos 
que realizaban la primera consulta (p=0,009), mientras que 
la EII era el principal motivo de consulta para los pacientes 
en seguimiento (p<0,001). Las características de la atención 
se pueden observar en la Tabla 2.

El nivel de usabilidad de los pacientes incluidos en esta 
cohorte se encontró entre 54 y 84 puntos. Respecto a los 
ítems de nivel de efectividad y factibilidad de uso de la 
telemedicina, se observaron medianas similares al puntaje 
máximo (28/28 y 53/56 respectivamente) (Figura 1). 

Al analizar los diferentes ítems de TUQm, se observó 
una diferencia significativa del puntaje total de usabilidad 
(p=0,018), efectividad (p=0,003) y factibilidad de uso 
(p=0,036) según el género; no así en relación con el grupo 
etario, nivel educacional, previsión de salud o lugar de 
residencia (Tabla 3).

En cuanto al grupo etario de 65 años y más (10% de la 
muestra) la evaluación de la usabilidad fue similar al resto 

Tabla 1. Caracterización de la muestra.

n (%)

Total; muestra 150 (100)

Rango etario 

18-29 años 20 (13,3)

30-44 años 67 (44,7)

45-64 años 48 (32)

65 o más años 15 (10)

Sexo

Femenino 92 (61,3)

Masculino 58 (38,7)

Nivel educacional

Básica 1 (0,7)

Media 7 (4,7)

Superior 71 (47,3)

Superior incompleta 15 (10)

Postgrado 56 (37,3)

Zona residencia

Norte 23 (15,3)

Centro 43 (28,7)

Sur 22 (14,7)

Región Metropolitana 54 (36)

Extranjero 8 (5,3)

Previsión de salud

ISAPRE 120 (80)

FONASA 27 (18)

Otro 3 (2)

n= frecuencia absoluta, %= frecuencia relativa porcentual
FONASA - Sistema público de salud en Chile
ISAPRE - Sistema privado de salud en Chile
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de los grupos, observándose una mediana de 80 puntos 
(Material suplementario 2).

En relación con la consulta de telemedicina, el 53% 
refirió que era la primera vez que utilizaba esta estrategia 

de atención médica con el especialista. Por otra parte, 
el 47% de los pacientes mencionó que ya se encontraba 
en seguimiento con el gastroenterólogo al momento de 
realizar su atención médica por telemedicina; sin diferencias 
en la usabilidad entre ambos grupos (Figura 2).

Tabla 2. Sintomatología de consulta de los pacientes de Telemedicina de la unidad de Gastroenterología.

Telemedicina Total
n (%)

Primera consulta
n (%)

Control/ Seguimiento
n (%) Valor de p

Total, encuestas 150 (100) 80 (53,3) 70 (46,7)

Síntoma motivo consulta

Dolor abdominal inespecífico 43 (28,7) 28 (35) 15 (21,4) 0,067

Diarrea aguda 11 (7,3) 10 (12,5) 1 (1,4) 0,009

Diarrea crónica 22 (14,7) 9 (11,3) 13 (18,6) 0,206

Alteración de pruebas hepáticas 26 (17,3) 16 (20) 10 (14,3) 0,356

Ardor abdominal 11 (7,3) 8 (10) 3 (4,3) 0,180

Reflujo gastroesofágico 19 (12,7) 13 (16,3) 6 (8,6) 0,158

Enfermedad inflamatoria intestinal en seguimiento 30 (20) 8 (10) 22 (31,4) 0,001

Seguimiento de pólipos de colon 10 (6,7) 3 (3,8) 7 (10) 0,126

Otro 45 (30) 27 (33,8) 18 (25,7) 0,284

n= frecuencia absoluta, %= frecuencia relativa porcentual, Valor de p = Prueba Chi2.

Figura 1. Puntajes de usabilidad, efectividad y factibilidad de uso de los pacientes de Telemedicina de la unidad de Gastroenterología.
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Al finalizar la encuesta, se consultó a los pacientes sobre 
si ellos volverían a utilizar la telemedicina como modalidad 
de consulta, y el 100% respondió afirmativamente.

DISCUSIÓN

La telemedicina experimentó un rápido incremento a 
mediados de 2020 debido a la pandemia de COVID-19, 
demostrando ser una modalidad de consulta con grandes 
ventajas para mantener la atención de salud. Antes de la 
pandemia, esta estrategia de atención era limitada en la 
mayoría de los países de la Organización para la Cooperación 
y el Desarrollo Económicos OCDE, probablemente debido 
a barreras regulatorias y dudas por parte de pacientes y 
profesionales de la salud (24). Sin embargo, la pandemia 
permitió una autorización sanitaria sin mayores restricciones 

para su implementación, utilizando diversas plataformas. El 
Centro Nacional en Sistemas de Información en Salud (CENS) 
en Chile es responsable de certificar estas plataformas, 
aunque la normativa regulatoria aún está en desarrollo 
para garantizar la ciberseguridad necesaria (25).

Con la declaración del fin de la emergencia sanitaria 
global por la OMS en mayo de 2023, la telemedicina sigue 
siendo considerada eficaz en comparación con la consulta 
presencial en algunos escenarios. Un estudio mostró que 
más del 80% de los pacientes lograron resolver su problema 
de salud mediante telemedicina (26). Otro estudio en 2021 en 
EE. UU. mostró que el 67% de los pacientes tenía la intención 
de continuar usando la telemedicina postpandemia (27). En 
nuestro estudio, el 100% de los participantes manifestó 
estar dispuestos a volver a utilizar la telemedicina.

Diversos estudios han descrito factores demográficos y 
socioeconómicos, como ser joven y de altos ingresos, como 

Tabla 3. Nivel de usabilidad de los pacientes atendidos en Teleconsultas de Gastroenterología.

Variables
Efectividad

(Puntaje factor)
Factibilidad de uso

(Puntaje factor)
Usabilidad

(Puntaje total Escala)

Me (min - max) p Me (min - max) p Me (min - max) p

Total, muestra 28 (20-28) 53 (30-56) 81 (54-84)

Sexo 0,046 0,875 0,060

Femenino 28 (21-28) 54 (38-56) 81,5 (60-84)

Masculino 27 (20-28) 52,5 (30-56) 79,5 (54-84)

Zona residencia 0,550 0,860 0,891

Norte 28 (23-28) 54 (38-56) 81 (61-84)

Centro 28 (22-28) 53 (38-56) 81 (62-84)

Sur 27,5 (24-28) 53,5 (42-56) 80,5 (66-84)

RM 28 (20-28) 53 (30-56) 80,5 (54-84)

Extranjero 28 (25-28) 52,5 (45-56) 80,5 (70-84)

Previsión de salud 0,760 0,227 0,975

ISAPRE 28 (20-28) 53 (30-56) 81 (54-84)

FONASA 28 (23-28) 54 (42-56) 82 (70-84)

Síntoma motivo consulta
Dolor abdominal inespecífico 28 (21-28) 0,388 53 (30-56) 0,106 80 (54-84) 0,550

Diarrea aguda 28 (24-28) 0,936 54 (30-56) 0,264 82 (54-84) 0,474

Diarrea crónica 28 (23-28) 0,952 53 (42-56) 0,389 80 (70 -84) 0,669

Alteración de pruebas hepáticas 28 (24-28) 0,529 54 (42-56) 0,927 81,5 (66-84) 0,967

Ardor abdominal 28 (25-28) 0,872 53 (38-56) 0,782 81 (66-84) 0,917

Reflujo gastroesofágico 28 (23-28) 0,922 53 (46-56) 0,846 81 (70-84) 0,972

EII en seguimiento 28 (21-28) 0,281 54 (39-56) 0,912 82 (60-84) 0,505

Seguimiento de pólipos de colon 26 (22-28) 0,089 53,5 (43-56) 0,930 78,5 (65-84) 0,047

Otro 28 (20-28) 0,200 52 (38-56) 0,025 80 (62-84) 0,395
Los datos son expresados mediante medidas de tendencia central (mediana (Me), rango (mínimo y máximo)). Rango de Puntajes: Efectividad (4 a 28 
puntos); Factibilidad de Uso (8 a 56 puntos); Usabilidad (12 a 84 puntos). Prueba de normalidad Kolmogorov – Smirnov. Pruebas de U-Mann Whitney y 
Kruskal-Wallis; *p < 0,05.
FONASA - Sistema público de salud en Chile
ISAPRE - Sistema privado de salud en Chile
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determinantes en la preferencia por la telemedicina (28). 
Sin embargo, otro estudio sobre enfermedad hepática 
crónica no mostró diferencias significativas en el grado de 
satisfacción, que fue igualmente alto independientemente 
de la edad (29). En esta investigación, el grupo etario de 
mayor edad (65 años y más) tuvo un nivel de usabilidad 
elevado sin diferencias significativas, a pesar de representar 
solo el 10% de la muestra. No se observaron diferencias 
en la usabilidad según años de escolaridad o sistema 
previsional, siendo igualmente alta en pacientes con menor 
escolaridad y en aquellos con previsión FONASA.

Geográficamente, nuestra muestra abarcó principalmente 
el área central de Chile, pero el 30% de los pacientes residía 
en el norte y sur del país, y un 5% consultó desde el extranjero 
La alta demanda de especialistas y la centralización de estos 
en la zona central refuerzan la importancia de la telemedicina, 
especialmente en áreas como la gastroenterología (30). 
Actualmente, la telemedicina representa el 10% del tiempo 
de consulta de los gastroenterólogos que realizan atención 
médica en nuestra institución.

Éste estudio muestra un alto grado de usabilidad en la 
población de 30 a 64 años, en edad laboralmente activa. 
La población crónica en seguimiento, principalmente con 
EII, probablemente mantuvo esta modalidad postpandemia 
debido a la satisfacción obtenida durante la pandemia. 
Estudios previos han mostrado que la telemedicina 
reduce el ausentismo laboral y es efectiva en controlar 
enfermedades crónicas como la EII, reduciendo costos y 
hospitalizaciones (31-34).

Se ha descrito que los pacientes menos adecuados para 
la telemedicina son aquellos con limitaciones tecnológicas 
y aquellos con síntomas agudos o graves que requieren 
un examen físico (35). En nuestra experiencia, la diarrea 

aguda fue el motivo más común de consulta inicial por 
telemedicina, a menudo relacionada con la necesidad de 
justificación laboral.

Se utilizó una encuesta adaptada para población 
latinoamericana, validada por el Hospital Italiano de Buenos 
Aires (22,23), para evaluar efectividad y facilidad de uso, 
obteniendo altos resultados de usabilidad sin diferencias 
significativas por edad, sexo, nivel educacional, previsión 
de salud o tipo de consulta. Esto subraya la viabilidad de 
mantener esta modalidad y realizar evaluaciones adicionales 
sobre la efectividad del tratamiento.

La telemedicina ha demostrado ser una herramienta 
valiosa durante la pandemia y su aceptación sugiere que 
podría permanecer en el tiempo. Hasta el momento, no hay 
reportes de usabilidad en telemedicina en gastroenterología 
en Chile. Nuestro estudio es pionero en evaluar esta 
usabilidad a nivel local con una encuesta validada en esta 
área, y se necesitan estudios adicionales para confirmar 
estos hallazgos y evaluar la adherencia y resultados clínicos 
en comparación con la consulta presencial.

Respecto a las limitaciones en la consulta por telemedicina, 
un 9% refirió haber presentado algún problema, como 
problemas de conectividad, falta de compatibilidad con 
el dispositivo, que se corrigieron durante la atención, 
problemas con la plataforma utilizada, trámite de pago y 
envío de recetas.

En conclusión, la telemedicina es percibida como una 
herramienta efectiva y de fácil utilización, independientemente 
de las características sociodemográficas de los pacientes, 
con una excelente percepción de usabilidad por parte de 
los pacientes de gastroenterología de la Clínica Universidad 
de los Andes.

Figura 2. Niveles de dimensiones de la Usabilidad según tipo de consulta.
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