UNIVERSIDAD DEL BIO-BIO
FACULTAD DE CIENCIAS EMPRESARIALES
MAGISTER EN GESTION DE EMPRESAS

Tesis para optar al grado de

Magister en Gestion de Empresas.

“Percepciones sobre el uso de telemedicina por las personas mayores en tiempos de
COVID-19”

"Perceptions on the use of telemedicine by older people in times of COVID-19"

Autora: Valentina Ambiado Fehrmann.
Profesora Guia: Dra. Elizabeth Grandon Toledo

Profesor Co-Guia: Dr. Patricio Ramirez Correa

Concepcion, 2022



“Percepciones sobre el uso de telemedicina por las personas mayores en tiempos de
COVID-19”

"Perceptions on the use of telemedicine by older people in times of COVID-19"

Resumen — Este estudio explora los antecedentes de la intencion de uso de
telemedicina por parte de personas mayores en Chile, en el contexto de la pandemia por el
virus Covid-19. Debido a que este segmento etario representa un grupo de riesgo de contagio
del virus y que es importante que continGe recibiendo servicios de salud, la telemedicina
surge como una alternativa factible. Basado en el Modelo de Aceptacion Tecnoldgica
(Technological Acceptance Model - TAM) y la Teoria de la Motivacion a la Proteccion
(Protection Motivation Theory - PMT), se analiza el impacto que tienen las percepciones de
utilidad y facilidad de uso de la telemedicina, asi como las percepciones de vulnerabilidad
ante el coronavirus en la intencion de uso de telemedicina. Los datos fueron recolectados a
través de una encuesta aplicada de forma remota y contestada de forma auténoma por los
sujetos. Se realizo un andlisis de datos multivariado, utilizando la técnica estadistica PLS-
SEM (Partial Least Squares — Structural Equation Modeling). Se validan las cuatro hipotesis
del modelo propuesto. Las percepciones de utilidad, percepciones de facilidad de uso y
percepcion de vulnerabilidad explican el 61% de la intencion de uso de telemedicina. Se
indican las implicaciones tedricas y practicas de los hallazgos y se proponen futuros trabajos
de investigacion.

Palabras clave — Telemedicina, personas mayores, TAM, Chile, Covid 19, PMT.

Abstract — This study explores the antecedents of the intention to use telemedicine by older
people in Chile, in the context of the Covid-19 virus pandemic. Because this age group
represents a group at risk of contracting the virus and it is important that they continue to
receive health services, telemedicine emerges as a feasible alternative. Based on the
Technological Acceptance Model (TAM) and the Protection Motivation Theory (PMT), the
impact of perceptions of usefulness and ease of use of telemedicine is analyzed, as well as
such as perceptions of severity and vulnerability to the coronavirus in the intention to use
telemedicine. The data was collected through a survey applied remotely and answered
autonomously by the subjects. A Multivariate data analysis was performed using the PLS-

SEM (Partial Least Squares — Structural Equation Modeling) statistical technique. The four



hypotheses of the proposed model are validated. The perceptions of usefulness, perceptions
of ease of use and perception of vulnerability explain 61% of the intention to use
telemedicine. The theoretical and practical implications of the findings are indicated and

future research work is proposed.
Key words — Telemedicine, elders, TAM, Chile, Covid 19, PMT.

I.  Introduccion

El afio 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara una pandemia global
causada por el virus SRAS-CoV-2, cuya enfermedad se denomina Covid-19. Ademas de las
incontables pérdidas humanas, esta emergencia sanitaria ha causado que el mundo entero
deba cambiar su forma de vida, adoptando tecnologias digitales (en teléfonos mdviles,
tabletas y computadores) para realizar labores que anteriormente se realizaban de forma
presencial, tales como la educacién, el trabajo y la salud. Es en este ultimo &mbito donde se
encuentra el concepto de telemedicina la cual, de acuerdo con la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), corresponde en esta emergencia a una “herramienta que permite a los
servicios clinicos clave continuar operando regularmente en el transcurso de esta emergencia
de salud publica, asi como diagnosticar y guiar el tratamiento de los pacientes con
coronavirus” (OPS, 2020) En particular, la teleconsulta es un tipo de telemedicina que se
refiere a “las interacciones que ocurren entre un médico y un paciente con el fin de
proporcionar asesoramiento diagnostico o terapéutico a través de medios electronicos” (OPS,
2020). El presente estudio se enfoca en teleconsulta, aunque en el resto del documento se
utiliza el término genérico de telemedicina.

Por otro lado, el 2020 existian 2,6 millones de personas mayores en Chile y llegaran
al 33% del pais el 2050 (Arnold et al., 2018). Estos hechos establecen un contexto de
envejecimiento de la poblacion chilena y genera la necesidad de mecanismos para aumentar
la calidad de vida de este segmento etario en el largo plazo, pero con mayor urgencia en el
plazo inmediato.

Asi, dadas las caracteristicas poblacionales de Chile y la contingencia sanitaria en que
se encuentra el mundo por la pandemia del coronavirus, la adopcion de telemedicina por
parte de las personas mayores los pone en un contexto seguro en el cual podrian acceder a

consultas médicas de baja complejidad sin exponerse al contagio de coronavirus.



No obstante, hasta el momento existe poca informacion con respecto al uso de
telemedicina por parte de las personas mayores chilenas desde la perspectiva de las teorias
de adopcion. Por este motivo, el presente estudio representa una gran oportunidad para
caracterizar a las personas mayores en torno a sus creencias sobre el uso de telemedicina,
sirviendo como base para la creacion de planes o programas que permitan acercar esta
tecnologia a este segmento generacional identificando las variables que podrian tener mayor
relevancia al momento de decidir adoptar o no esta tecnologia.

En este sentido utilizamos el Modelo de Aceptacion Tecnoldgica (Technological
Acceptance Model — TAM) desarrollado por Davis (1986) como base tedrica para la
realizacion del estudio. TAM ha demostrado en estudios anteriores la relevancia de sus
constructos en la adopcion de telemedicina (Kamal et al, 2020); (Wang et al. 2021) y se
complementa con la utilizacion de la Teoria de la Motivacién a la Proteccion (Protection
Motivation Theory - PMT) para estudiar las percepciones de vulnerabilidad ante el
coronavirus y su influencia en la intencion de uso de telemedicina. Asi, el objetivo de este
estudio es determinar la intencion de uso de telemedicina de las personas mayores en base a
los modelos TAM y PMT.

Los conocimientos obtenidos de la investigacion seran relevantes ya que pueden ser
una fuente de informacion tanto en el sector publico, para la creacion de politicas publicas
que puedan beneficiar la salud de las personas mayores del pais, como en el sector privado,
para empresas del area de la salud tales como Isapres o compafiias de seguros que busquen

acercar este servicio a sus clientes.

Il.  Marco tedrico.

2.1 Personas mayores y tecnologia.

El Servicio Nacional del Adulto Mayor SENAMA define como adulto mayor a toda
persona que ha cumplido los 60 afios, sin diferencia entre géneros (SENAMA, 2002). De
acuerdo a los datos entregados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) de Chile, en el
primer censo realizado en 1992 un 6,6% de las personas tenia 65 afios y méas, mientras que
para el ultimo Censo realizado el 2017, este grupo etario representd el 11,4% (INE, 2017).
Por otro lado, en la quinta encuesta nacional de personas mayores en Chile, se indica que el
indice de envejecimiento de la poblacion ha incrementado sustantivamente en los dltimos

afios, pasando de un 57,5% el afio 2010 al 88% el 2020 y proyectandose a llegar a 107% el
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afio 2025 (Arnold, Herrera, Massad & Thumala, 2018). Asi, se evidencia el crecimiento
porcentual de este grupo etario en el pais, y toma especial relevancia el crear mecanismos
que les permita obtener una mejor calidad de vida.

Con respecto al uso de tecnologias de informacion y comunicacion, es facil percibir
que existen brechas en el uso de estas entre los grupos etarios. Asi lo expone el estudio
realizado por Sunkel y Ullman (2019) para la revista CEPAL, el cual indica que existe una
profunda brecha digital entre los grupos etarios, siendo el més afectado el segmento de
personas mayores. Esto se evidencia en las estadisticas de TIC disponibles para América
Latina (Sunkel y Ullman, 2019). En este estudio se expone que, en Chile, en el afio 2015
alrededor de un 90% de las personas entre 15 y 29 afios utilizaban internet, mientras que en
el rango etario 60 afios 0 mas este porcentaje alcanzaba un 20%. Del mismo modo, dentro de
las personas mayores que utilizan internet, el 81% lo utiliza de forma diaria, siendo los usos
mas comunes informacion y comunicacion. (Sunkel y Ullman, 2019). Estos resultados son
coherentes con los obtenidos por Ramirez, Painén, Alfaro, Melo y Machorro (2018) quienes,
al estudiar las motivaciones hedénicas del uso de redes sociales por parte de las personas
mayores, descubren que aplicaciones como Whatsapp, Facebook, Youtube y Google son las
mas utilizadas.

En el mismo contexto, el estudio realizado por Condeza, Bastias Valdivia, Cheix,
Barrios, Rojas, Galvez y Fernandez (2016) evidencia la necesidad de un sistema de
comunicacion en salud preventiva para personas mayores en Chile. Dentro del estudio se
incluyé la variable de acceso a internet que tenian estas personas mayores, indicando que
alrededor de un 91% de los encuestados tenian acceso (por si mismos o a través de la ayuda
de terceros) a un dispositivo con entrada a internet (Condeza et al, 2016).

Es importante no dejar de lado otros motivos que pueden llevar a un adulto mayor a
utilizar o no una determinada tecnologia. Esto es postulado por Rosas y Ovando (2018)
quienes indican que existe una relacion entre los niveles de estudios alcanzados y la falta de
alfabetizacion digital, lo que llevaria a una exclusion digital de los sectores con menores
niveles de educacion (Rosas y Ovando, 2018). Esto causaria que, quienes tienen niveles de
educacion mas bajos usualmente muestran ansiedad al momento de adoptar una tecnologia 'y
muchas veces no logran percibir la utilidad que podrian obtener con su uso y su uso podria

parecer mas dificultoso.



Con lo anterior, se evidencia la necesidad de acercar las tecnologias a las personas mayores
en todos los niveles y tipos de uso, utilizdndolas como una herramienta para mejorar su

calidad de vida y acercandolos a sus comunidades y familias.

2.2 Telemedicina.

A pesar de la existencia de diversas definiciones de telemedicina disponibles en la
literatura, el presente estudio se enfoca en la teleconsulta, la cual corresponde a un tipo de
telemedicina. Para esto se utiliza la definicion postulada por la Organizacion Panamericana
de la Salud, que define teleconsulta como “las interacciones que ocurren entre un médico y
un paciente con el fin de proporcionar asesoramiento diagnostico o terapéutico a través de
medios electronicos” (OPS, 2020)

En este contexto, podemos encontrar una serie de estudios chilenos que investigan el
impacto del uso de telemedicina en diversas areas. Estos estudios destacan los beneficios que
conlleva la implementacion de telemedicina tanto para los pacientes como para los servicios
de salud. Con respecto a los pacientes, se indica que el servicio de telemedicina disminuyo
los traslados, mejord el seguimiento y fue considerado ventajoso por los padres y pacientes
(Strickler et al, 2018). Con respecto a los centros de salud, se indica que la implementacion
de telemedicina aument6 el nimero de controles realizados por médico, gener6 mayor
facilidad en dispensacion de medicamentos, evaluacién oftalmoldgica, asistencia a unidades
de rehabilitacion y cambios de terapia (Strickler et al, 2018)

La literatura también sefiala que, a pesar de que la telemedicina es mayormente usada
en Europa, esta podria tener un mayor impacto en Latinoamérica debido a las condiciones
geograficas y socioculturales de la zona (Parrasi, Celis, Bocanegra y Pascuas, 2016), dado
que facilita el tratamiento con médicos especialistas en comunidades alejadas de centros
hospitalarios complejos (Nieto et al., 2016). Ademas, la telemedicina resuelve parcialmente
la inequidad en el acceso a servicios de salud, especialmente en zonas con bajas cantidades
de médicos (Mesa y Pérez, 2020)

Por otro lado, Wong et al (2021) sefiala que la pandemia por Covid-19 ha causado
una urgencia en adoptar el uso de telemedicina en el mundo. Este estudio indica que, como
motivo de la pandemia, en Chile ha existido un aumento en la demanda de telesalud que
supera a la demanda actual de tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) (Wong
etal, 2021)



Asi, tomando en cuenta el contexto sanitario en que se encuentra el mundo por motivo
de la pandemia por el coronavirus, se puede intuir que la implementacion y difusion de la

telemedicina corresponde a una muy importante herramienta en el area de la salud.

2.3 Modelo de Aceptacion Tecnoldgica (TAM)

El Modelo de Aceptacion Tecnologica (TAM) desarrollado por Davis (1986) (Davis,
1989), es un modelo ampliamente utilizado cuyo objetivo es investigar las causas que pueden
llevar a una persona a adoptar o no una determinada tecnologia. EI modelo TAM esta basado
en la Teoria de la Accién Razonada (Fishbein & Ajzen, 1975) con la cual se gan6 mayor
entendimiento de la relacion entre la actitud y el comportamiento (Lopez-Bonilla 'y Lopez
Bonilla, 2011) En el Modelo TAM se propone la vinculacion directa entre una de las
creencias (la utilidad percibida) y la intencion de ejecutar un comportamiento. Esto supone
una diferencia significativa respecto a la Teoria de la Accién Razonada, en la que las
creencias s6lo impactan en las actitudes (Davis, 1989)

Para esto utiliza los constructos de percepcion de utilidad, percepcion de facilidad de uso
y actitud como antecedentes de la intencion de uso y uso de la tecnologia. La percepcion de
utilidad (PU) es “el grado en el cual una persona cree que utilizando un sistema en particular
podria mejorar su rendimiento en el trabajo” (Davis, 1986, p. 320). La percepcion de facilidad
de uso (PEOU) se refiere al “grado en que una persona cree usar un sistema en particular
seria libre de esfuerzo (Davis, 1986, p. 320). Davis (1989) teorizé que PU y PEOU afectan
positivamente la actitud de la persona hacia la tecnologia. Ademas, Davis (1986); (Davis,
1989) indica que la PEOU tiene un efecto causal en la PU, de manera tal que, las personas
que perciben que la tecnologia es facil de usar, percibiran que es util. Ademas, el modelo
TAM indica que existen variables externas que influyen tanto en la PU y la PEOU de manera

directa. La Figura 1 muestra el modelo TAM original.

Figura 1: Modelo de Aceptacion Tecnologica (TAM)
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Posteriormente, trabajando en conjunto con Venkatesh, Davis descubrid que la
utilidad percibida y la facilidad de uso percibida tienen una influencia directa en la intencion
del comportamiento. Este descubrimiento los Ilevo a eliminar el constructo actitud, asi, el
presente estudio utilizar4 como base tedrica el siguiente modelo:

Figura 2: Modelo de aceptacion tecnologica TAM

Percepcion de
Utilidad

Variables Intencion de
externas uso

Uso

Percepcion de
facilidad de
uso

Fuente: Davis, 1989

Kamal, Shafiq y Kakria (2020) utilizan el Modelo TAM como base teorica para
estudiar los antecedentes de la intencion de uso de telemedicina por parte de 226 personas en
zonas rurales de Pakistan. Los resultados indican que la intencion de uso de servicios de
telemedicina se ve afectada por la percepcion de utilidad, ansiedad tecnoldgica, influencia
social, percepcion de facilidad de uso, confianza, condiciones facilitadoras, riesgo percibido
y resistencia a la tecnologia. Del mismo modo, Grandén et al. (2019) indican que la

percepcion de utilidad y la percepcion de facilidad de uso explican el 38% del uso de redes
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sociales por parte del adulto mayor en Chile, siendo la percepcion de facilidad de uso la
variable més relevante en esta explicacion. Estos resultados son coherentes con los obtenidos
por Aguilar-Flores y Chiang-Vega (2020), quienes indican que la percepcion de utilidad,
percepcion de facilidad de uso, condiciones facilitadoras e influencia social explican el 61%
de la intencion de usar TICs por parte de las personas mayores chilenas.

Dado a que Davis (1989) estimo que las percepciones de utilidad y facilidad de uso
predicen la intencion de uso de la tecnologia, este estudio se centra en analizar estas
percepciones sobre el uso de telemedicina por parte de las personas mayores en Chile.

Utilizando como base el modelo TAM desarrollado por Davis (1989) y los estudios
realizados por Kamal, Shafiq y Kakria (2020) y Grandon et al. (2019) se plantean las
siguientes hipotesis:

Hipdtesis 1: Las percepciones de utilidad tendran un efecto positivo en la intencion de uso
de telemedicina de las personas mayores chilenas.

Hipotesis 2: Las percepciones de facilidad de uso tendran un efecto positivo en la intencion
de uso de telemedicina de las personas mayores chilenas.

2.4 Teoria de la motivacién a la proteccion (PMT)

La Teoria de la Motivacion a la Proteccion fue propuesta inicialmente por Rogers en
1975 y consiste en dos dimensiones: la evaluacion de la amenaza y afrontamiento de la
amenaza (Rippetoe y Rogers, 1987) La teoria indica que la motivacion de un individuo de
protegerse de la amenaza percibida es influenciada por estas dos dimensiones. La evaluacion
de la amenaza consiste en la percepcién de severidad y en la percepcién de vulnerabilidad
ante esta, mientras que el afrontamiento de la amenaza es una composicion de la eficacia de
la respuesta y la autoeficacia de afrontar con la amenaza percibida (Rogers, 1975) La
severidad indica el grado de riesgo en el comportamiento que es amenazante, mientras que
la vulnerabilidad indica que tan probable es que la amenaza se convierta en realidad para
causar dafio n

La Teoria de la Motivacion a la Proteccion ha sido implementada y validada en la
literatura con respecto a tecnologias como el pago sin contacto, la telemedicina,
smartwatches, entre otros. Srivastava, Mahendar y VVandana (2021) asociaron la Teoria de la
Motivacién a la Proteccion con el UTAUT en busca de estudiar las causas decisivas que

influyen en la intencion de uso de pago sin contacto de 387 usuarios de India. UTAUT es
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una teoria desarrollada por Venkatesh en 2003 y nace a través de la revision y sintesis de
ocho teorias y modelos acerca del uso de tecnologia. Su objetivo es predecir la intencion de
uso de un grupo de personas sobre una determinada tecnologia, para lo cual utiliza cuatro
constructos: expectativas de rendimiento, expectativas de esfuerzo, influencia social y
condiciones facilitadoras. Los resultados obtenidos por Srivastava, Mahendar y Vandana
(2021) indican que tanto la evaluacion de la amenaza (percepcion de severidad y percepcion
de vulnerabilidad) como la del afrontamiento de la amenaza (autoeficacia y eficacia de la
respuesta) demostraron un efecto positivo en la intencion de usar pago sin contacto.

Bajo este contexto, Puspitasari y Firdauzy (2019) buscaron caracterizar el
comportamiento de los pacientes de telemedicina utilizando un modelo de investigacion que
relaciona el UTAUT con la Teoria de la Motivacion a la Proteccion. Los resultados del
estudio indican que la intencién de usar redes sociales para actividades relacionadas a los
pacientes en linea es afectada significativamente por las expectativas de rendimiento,
expectativas de esfuerzo, percepcion de severidad, percepcion de vulnerabilidad y la eficacia
de la respuesta.

La literatura indica que, en ocasiones, la percepcion de vulnerabilidad tiene un mayor
impacto en la intencidn de uso que la percepcion de severidad (Sun, Wang, Guo y Peng,
2013) y que la asociacion entre severidad e intencion es pequefia, especialmente en la
adopcidn de tecnologias asociadas a la salud (Milne, Sheeran y Orbell, 2000). Milne et al.
(200) indican que la relacion entre severidad e intencién es baja, mientras que la relacion
entre vulnerabilidad e intencion es baja-media (Milne, Sheeran y Orbell, 2000). Ademas, se
sefiala que a menudo es muy dificil obtener variabilidad en los datos de la severidad percibida
(Harrison et al., 1992) ya que puede ser considerado como un constructo multidimensional:
tomando en cuenta la severidad fisica de la amenaza (muerte prematura, dolor fisico) y
también el efecto psicosocial esta puede tener (como no poder cumplir metas propuestas o
afectando las habilidades de la persona), asi como la inmediatez del efecto, la visibilidad de
los sintomas, entre otros (Milne, Sheeran y Orbell, 2000).

Por lo anterior, el presente estudio incorpora el constructo Percepcion de severidad
del coronavirus perteneciente a la Teoria de la Motivacion a la Proteccion postulada por

Rogers (1975) como antecedente de la intencion de uso de telemedicina. De este modo, la
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investigacion busca validar los resultados obtenidos por las investigaciones antes
mencionadas, dando lugar a la siguiente hipotesis:

Hipotesis 3: La percepcion de vulnerabilidad ante el coronavirus tendra un efecto positivo en
la intencidn de usar telemedicina por parte de las personas mayores chilenas.

Asi, se da lugar al modelo de investigacion presentado en la Figura 3:

Figura 3: Modelo de Investigacion.

Percepcion de
Utilidad de
telemedicina

Percepcion de
Facilidad de Uso de
telemedicina

Intencion de uso de
telemedicina

Percepcion de
Vulnerabilidad ante
el coronavirus

Fuente: Elaboracion propia.

I11.  Metodologia.

El estudio utiliza un disefio de investigacion no experimental, ya que no se manipulan
las variables independientes (percepcion de utilidad, percepcion de facilidad de uso y
percepcion de vulnerabilidad) para predecir la variable dependiente (intencién de uso). Por
otro lado, es un estudio de tipo transversal, ya que busca describir variables y analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado.

Los datos fueron recolectados a través de una encuesta aplicada de manera remota a
113 personas mayores entre 60 y 93 afios de edad residentes en las zonas urbanas de Chile

usuarios de internet y/o redes sociales.
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Se utilizaron las escalas propuestas por Davis (1989) para evaluar los constructos
pertenecientes al TAM y las escalas propuestas por Puspitasari y Firdauzy (2019) para
evaluar la percepcién de vulnerabilidad perteneciente al PMT.

Todos los constructos fueron medidos utilizando una escala Likert de 5 puntos, en la
cual el nivel 1 indica que la persona se encuentra “totalmente en desacuerdo” y el nivel 5
indica que la persona se encuentra “totalmente de acuerdo” con las declaraciones que les
fueron presentadas.

La investigacion contemplo realizar un analisis de datos multivariado, utilizando la
técnica estadistica PLS-SEM (Partial Least Squares - Structural Equation Modeling) (Chin,
1998). Para realizar el andlisis se utilizo6 el software estadistico SmartPLS 3.0.

Se complement6 el instrumento de recoleccion de datos con preguntas demogréaficas
orientadas a conocer informacion general de las personas que respondieron la encuesta, tales
como su afio de nacimiento, género, nivel de estudios, comuna de residencia y si ha utilizado
0 no telemedicina anteriormente. La encuesta estd conformada por dos secciones:
informacion demogréfica y preguntas relacionadas a los constructos. EI Anexo A muestra el

instrumento de recoleccion de datos.

1IV. Resultados.

4.1 Informacion demografica.

La encuesta fue respondida por 113 personas mayores residentes de zonas urbanas de
Chile. Se realiz6 un analisis estadistico utilizando el Software SPSS para estudiar las
distribuciones demogréficas de la muestra. Dentro de esta muestra, se pudo ver que el 26,5%
corresponde a hombres y un 73,5% mujeres, tal como lo muestra la Tabla 1:

Tabla 1: Distribucion de género.

Género
N %
Masculino 30 26,5%
Femenino 83 73,5%

Fuente: Elaboracidn propia en base a resultados obtenidos en SPSS.
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Por otro lado, las edades de los sujetos fluctian entre los 60 y 93 afios. Con respecto
a sus niveles de educacion, el 9,7% alcanza educacion basica, el 45,1% educacion media y
un 44,2% tiene educacion superior, como indica la Tabla 2:

Tabla 2: Distribucién nivel de educacion.

Nivel de educacion
N %
Ed. basica 11 9,7%
Ed. media 51 45,1%
Ed. superior 50 44 2%
Perdidos 1 0,9%

Fuente: Elaboracidn propia en base a resultados obtenidos en SPSS.

Ademas, se consulté a los sujetos si han utilizado o no telemedicina. En este caso, se
evidencia que la distribucidon corresponde a que un 41,6% de la muestra ha utilizado
telemedicina con anterioridad a la encuesta, mientras que el 58,4% no la ha utilizado. Estos
resultados se muestran en la Tabla 3.

Tabla 3: Distribucién uso de telemedicina.

Uso de telemedicina

N %
Si 47 41,6%
No 66 58,4%

Fuente: Elaboracion propia en base a resultados obtenidos en SPSS.

4.2 Bondad de ajuste del modelo.

Se realizd un analisis de la bondad de ajuste del modelo a través del algoritmo PLS,
obteniendo los datos presentados en la Tabla 4. Se puede decir que el modelo se ajusta
relativamente bien a los datos, cumpliendo los requisitos establecidos en Hair et al. (2017)
de SRMR vy acercandose al requerido por NFI.
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Tabla 4: Bondad de ajuste del modelo.

SRMR 0,065

NFI 0,845

Fuente: Elaboracidn propia en base a resultados Smart PLS.

4.3 Modelo de medida.

Antes de analizar las relaciones entre los constructos del modelo, es necesario revisar las
caracteristicas sicométricas del instrumento utilizado. En el enfoque PLS se realiza un
analisis del modelo de medida en el cual se determina la validez convergente y la validez
discriminante de los constructos del modelo. La validez convergente es el grado en el cual
un indicador se correlaciona positivamente con indicadores alternativos del mismo
constructo (Chin, 1998). Para determinar la validez convergente de los constructos que
componen el modelo se calcul6 los alfa de Cronbach, la confiabilidad compuesta y la
varianza media extraida (AVE) de cada constructo. Todos los valores obtenidos superan los
valores sugeridos por Hair, Hult, Ringle y Sarstedt (2017) y por Fornell y Larcker (1981). La

Tabla 5 muestra los respectivos valores para los cinco constructos:

Tabla 5: Alfa de Cronbach, fiabilidad compuesta y ave.

Constructo Alfa de Cronbach Fiabilidad AVE
compuesta

Percepcion de Utilidad (PU) 0,923 0,946 0,813
Percepcion de Facilidad de 0,854 0,910 0,771
uso (PEOU)
Percepcion de 0,760 0,860 0,672
Vulnerabilidad (PV)
Intencion de uso (1) 0,961 0,975 0,928

Fuente: Elaboracion propia en base a resultados Smart PLS

Para evaluar correctamente la fiabilidad individual de los indicadores en relacién con
su respectivo constructo se requiere que las cargas superen el valor 0.70 (Hair et al., 2017).

En este caso, los valores de casi todos los indicadores superan el valor sefialado. Los
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indicadores cuyos valores son inferiores a 0,7 fueron eliminados. EI cumplimiento de la

fiabilidad individual de los indicadores se muestra en la Tabla 6:

Tabla 6: Cargas externas de los indicadores de cada constructo.

PU PEOU PV |
item Carga | Item Carga | item Carga | item Carga
PU1 0,886 |PEOU2 0,901 PV1 0,821 11 0,952
PU2 0,940 |PEOU3 0,897 | PV2 0,762 12 0,972
PU3 0,877 |PEOU4 0,834 | PV3 0,873 13 0,967
PU4 0,902

Fuente: Elaboracion propia en base a resultados Smart PLS.

Por su parte, la validez discriminante indica el grado en el cual un constructo es

verdaderamente diferente de otro. Siguiendo las indicaciones de Hair, Hult, Ringle y Sarstedt

(2017), la validez discriminante se determin0 a partir de un analisis de las cargas cruzadas de

los indicadores y del criterio de Fornell-Larcker. El analisis de las cargas cruzadas indica que

los cinco constructos presentan cargas mayores en los indicadores asociados al constructo

que en los otros constructos (Tabla 7). Por otro lado, el criterio de Fornell-Larcker establece

que la raiz cuadrada del AVE de cada constructo deberia ser mayor que la correlacién mas

alta con otro constructo (Hair et al., 2017) que se podria explorar con mayor detalle. La Tabla

8 muestra la validez discriminante asociada al criterio de FornellLarcker.

Tabla 7: Cargas cruzadas de las variables latentes.

PEOU PU I PV
PEOU2 0.901 0.530 0.536 0.153
PEOU3 0.897 0.584 0.510 0.194
PEOU4 0.834 0.355 0.368 0.045
PU1 0.540 0.886 0.667 0.146
PU2 0.486 0.940 0.696 0.181
PU3 0.508 0.877 0.629 0.146
PU4 0.535 0.902 0.713 0.069
11 0.556 0.721 0.951 0.278
12 0.524 0.718 0.972 0.257
13 0.506 0.731 0.967 0.349
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PV1 0.143 0.202 0.252 0.821
PV2 0.113 0.093 0.185 0.762
PV3 0.136 0.076 0.298 0.873

Fuente: Elaboracion propia en base a resultados Smart PLS.

Tabla 8: Validez discriminante (Fornell y Larcker).

| PEOU PU PV
I 0.964
PEOU 0.549 0.878
PU 0.751 0.574 0.902
PV 0.306 0.160 0.149 0.820

Fuente: Elaboracion propia en base a resultados Smart PLS.

4.4 Modelo estructural.

El modelo estructural se evalla, por una parte, por la relacion que existe entre los
constructos a traves de los Coeficientes Path y su nivel de significacion, y por otra, por el
coeficiente de determinacion R?, el cual indica la cantidad de varianza del constructo exgeno
que es explicada por el modelo. El valor de R es de 0,618 es decir, el 61% de la varianza de
la intencién de uso de telemedicina esta explicada en el modelo.

Se ejecut6 un procedimiento de bootstrapping para analizar la significancia estadistica de
las relaciones del modelo. Estos resultados soportan las hipotesis H1 (p= 0,634, p=0,000),
H2 (B=0,155, p= 0,038), H3 (B= 0,574, p= 0,000) y H4(p= 0,187, p= 0,004). La Tabla 9

muestra estos resultados:

Tabla 9: Coeficientes path, t-estadisticos y p-valores.

Relaciones del Coeficiente path (p) t-estadistico P-valores
Modelo
H1: PU> I 0,634 7,213 0,000
H2: PEOU > | 0,155 2,081 0,038
H3: PEOU - PU 0,574 7,213 0,000
H4: PV > I 0,187 2,860 0,004

Fuente: Elaboracién propia en base a resultados Smart PLS
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La Figura 4 representa el modelo estructural resultante:

Figura 4: Modelo estructural resultante.

PU
p=0574
p=0.000
PEOU Intencion
R? =10,618
p=0,187
PV p= 0,004

Fuente: Elaboracién propia en base a resultados Smart PLS

4.5 Analisis de multigrupo (MGA)

Se realizo un analisis de multigrupo para identificar diferencias que pudieran existir entre
subgrupos de la muestra en base a su género (masculino y femenino), para el cual se utiliz6
mil submuestras aleatorias. Los resultados del procedimiento MGA indican que existe una
diferencia significativa entre ambos géneros en cuanto a la relacién entre la percepcion de
utilidad y la intencién de uso de telemedicina por parte de las personas mayores, siendo

mayor para mujeres que para hombres. Estos resultados se exponen en la Tabla 10:

Tabla 10: Coeficientes path Analisis de Multigrupo

Coeficientes valor b nuevo

path-dif. Valor p original 1 cola (Feme?ﬂno Vs
(Femenino - | (Femenino vs Masculino) i

Masculino) Masculino)

PU -> | 0.479 0.023 0.047
PEOU -> | -0.072 0.622 0.755
PEOU -> PU 0.088 0.290 0.580
PV -> | -0.151 0.843 0.314
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Fuente: Elaboracion propia en base a resultados Smart PLS

Finalmente, y para complementar los resultados del modelo, se analiz6 el tamafio del
efecto f2 para determinar cuanto las variables exdgenas del modelo contribuyen al valor R?
de la variable latente enddgena. Los valores arrojados representan un tamafio de efecto
grande (>0,35) con respecto a la influencia de la Percepcién de Utilidad sobre la Intencion
de uso, un efecto grande con respecto a la influencia de la Percepcion de facilidad de uso en
la Percepcidn de utilidad, un tamafio de efecto pequefio (<0,15) con respecto a la influencia
de la Percepcion de facilidad de uso en la Intencion de uso y un efecto pequefio con respecto
a la influencia de la Percepcion de vulnerabilidad en la Intencion de uso. Lo anterior es
consecuente con los valores [ (coeficientes path) encontrados para esta variable latente

exogena. La Tabla 11 muestra estos resultados:

Tabla 11: Tamaiio de los efectos.

Relaciones del B f?
Modelo
H1: PU > I 0,634 0,703
H2: PEOU - | 0,155 0,042
H3: PEOU - PU 0,574 0,491
H4: PV > | 0,187 0,089

Fuente: Elaboracion propia en base a resultados Smart PLS
V. Discusion y conclusiones.

5.1 Discusion.

La percepcién de utilidad, percepcién de facilidad de uso y percepcion de vulnerabilidad
explican el 61% de la varianza de la intencion de uso de telemedicina por parte de las
personas mayores chilenas, siendo la percepciéon de utilidad la mas relevante en esta
explicacion. La Tabla 12 presenta el resumen obtenido del constructo percepcion de utilidad,
incluyendo las frecuencias, mediay desviacion estandar. Los items de cada constructo fueron
medidos utilizando una escala Likert de 5 puntos como sigue: (1) muy en desacuerdo, (2) en

desacuerdo, (3) neutral, (4) de acuerdo y (5) muy de acuerdo.
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Dados estos resultados, se puede decir que las personas mayores chilenas logran percibir la

utilidad que representaria el uso de telemedicina en su vida diaria, siendo todas las medias

de las variables cercanas al valor 4 correspondiente a “de acuerdo” con cada una de las

afirmaciones presentadas.

Tabla 12: Resumen constructo Percepcion de Utilidad.

Variable 3 | 4 | 5 |Media pesv.
Estandar

PUL: Latelemedicina es un servicio Util para
mi salud. 11 | 33 | 63 | 4,33 0,949
PU2: El uso de telemedicina en mi vida
diaria aumenta mis posibilidades de lograr
beneficios importantes en mi salud 14 | 32 | 61 | 4,29 0,942
PU3: El uso de telemedicina me ahorra
tiempo 7 |19 | 82 | 455 0,896
PU4: Latelemedicina es un servicio Util para
la interaccion entre sus miembros 17 | 22 | 69 4,35 0,98

Fuente: Elaboracion propia en base a resultados SPSS.

En la Tabla 13 se aprecian resultados correspondientes al constructo de Percepcién de

facilidad de uso. En este caso los resultados resultan se mantienen positivos, siendo cercanos

al valor 4 que se considera favorable.

Tabla 13: Resumen constructo Percepcion de Facilidad de uso.

] ] Desv.
Variable 1 3 4 5 | Media
Estandar
PEOUL: Me parece que la
telemedicina es facil de usar 7 29 34 38 3,81 1,141
PEOU2: El proceso de usar
telemedicina es claro y comprensible 4 31 38 33 3,79 1,048
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PEOUS: Aprender a usar telemedicina

es facil para mi 25 34 41 3,86 1,141
PEOU4: Usar telemedicina no me
requiere mucho esfuerzo 26 39 40 3,96 1,003

Fuente: Elaboracion propia en base a resultados SPSS.

La Tabla 14 muestra el resumen del constructo Percepcion de Vulnerabilidad junto a sus

frecuencias, media y desviacion estandar. Estos resultados, si bien son menos favorables que

los obtenidos en el constructo anterior, indican que las personas mayores chilenas se perciben

vulnerables al contagio de coronavirus y esto corresponde a una preocupacion en su vida

diaria.

Tabla 14: Resumen constructo Percepcion de Vulnerabilidad.

Variable 2 3 4 5 | Media pesy-
Estandar

PV1: Mis posibilidades de
contraer coronavirus son altas 10 36 36 27 3,64 1,053
PV2: Contraer coronavirus es una
gran preocupacién para mi 5 25 29 53 4,13 0,968
PV3: Me siento mas vulnerable
ante el coronavirus que ante otras
enfermedades 16 33 23 38 3,68 1,159

Fuente: Elaboracion propia en base a resultados SPSS.

Finalmente, la Tabla 15 muestra el resumen del constructo Intencidn de uso juntos a sus

frecuencias, media y deviacion estandar. Estos resultados indican que, en contexto de

pandemia, las personas mayores chilenas tienen la intencion de utilizar telemedicina.

Tabla 15: Resumen constructo Intencién de uso.

Variable

Media

Desv.

Estandar
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I11: Suponiendo que tuviera

acceso, tengo la intencién de usar

telemedicina 2 5 19 33 54 4,17 0,981
12: Dado que tuviera acceso,
predigo que usaria telemedicina 3 6 21 30 53 4,1 1,052

13: Considerando que tuviera

acceso, planeo usar telemedicina 3 8 15 36 51 4,1 1,052

Fuente: Elaboracion propia en base a resultados IBM SPSS.

Con respecto a las hipétesis, el presente estudio valido las hipotesis H1, H2, H3 y H4. El
estudio valida la hipdtesis H1, la cual indica que las Percepciones de Utilidad tendran un
efecto positivo en la intencion de uso de telemedicina de las personas mayores chilenas. Esto
es coherente con los resultados obtenidos por Kamal, Shafiq y Kakria (2020), Puspitasari y
Firdauzy (2019) y Granddn et al. (2019). También se valida la hipotesis H2 que indica que
Las Percepciones de Facilidad de uso tendran un efecto positivo en la intencién de uso de
telemedicina de las personas mayores chilenas. Estos resultados son coherentes con los
obtenidos por la literatura mencionada. Esto se puede deber a que el estudio fue realizado a
personas mayores usuarios de internet/redes sociales, quienes ya saben utilizar las
tecnologias necesarias para participar en telemedicina. También se puede deber a que, tal
como se vio en la Tabla 13, las personas mayores perciben la telemedicina como una
tecnologia facil de usar. Esta investigacion también sostiene la hipétesis H3, la cual indica
que la percepcidn de facilidad de uso tendra un efecto positivo en la percepcion de utilidad
de telemedicina por parte de las personas mayores. Esto es coherente con los resultados
obtenidos por Davis (1989), Puspitasari y Firdauzy (2019) y Granddn et al. (2019)
Finalmente, el estudio valida la hipotesis H4, la cual indica que la Percepcion de
Vulnerabilidad ante el coronavirus tendra un efecto positivo en la intencion de usar
telemedicina por parte de las personas mayores en Chile. Esto es coherente con los estudios
realizados por Puspitasari y Firdauzy (2019), Srivastava, Mahendar y Vandana (2021) y Sun,
Wang, Guo y Peng (2013).
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5.2 Conclusiones.

En este estudio se analizaron los antecedentes de la intencion de uso de telemedicina
por parte de 113 personas mayores chilenas en el contexto de pandemia por Covid-19. Se
utiliz6 como base tedrica el modelo TAM original propuesto por Davis (1986) y la Teoria de
la Motivacién a la Proteccion propuesta por Rogers (1975). La encuesta fue aplicada de forma
remota a las personas mayores que respondieron de forma autonoma; los contactos fueron
obtenidos a través de contactos personales de los autores. Se realiz6 un analisis de datos
multivariado, utilizando la técnica estadistica PLS-SEM (Partial Least Squares — Structural
Equation Modeling), utilizando el software estadistico SmartPLS 3.0.

Los principales resultados indican que la Percepcion de Utilidad, Percepcién de
Facilidad de uso y Percepcion de Vulnerabilidad tienen influencia en la Intencién de uso de
telemedicina por parte de estas 113 personas mayores chilenas, siendo la Percepcion de
Utilidad la mas importante en esta relacion. Por otro lado, se puede indicar que las personas
mayores chilenas tienen intenciones de utilizar telemedicina en tiempos de pandemia, la cual
se ve impactada mayormente por la utilidad que esta representa, siendo mas relevante para
mujeres que para hombres.

Estos resultados tienen importantes implicaciones para la academia, debido a que
colabora en la comprension de las percepciones de las personas mayores con respecto al uso
de telemedicina; esto tiene una especial relevancia en el contexto de pandemia en que se
encuentra el mundo. Tal como se indicé al inicio, estas percepciones se mantienen poco
exploradas, especialmente desde la perspectiva de las teorias de adopcion. Por otro lado, el
presente estudio tiene también relevancia en el contexto organizacional, ya que permite el
estudio de las percepciones sobre el uso de telemedicina por parte de las personas mayores
les permite comprender como abordar la oferta de esta tecnologia al grupo etario; esto es

especialmente relevante para las empresas del area de la salud y seguros de vida.

El estudio se encuentra limitado por el tamafio de la muestra, asi como por las
dificultades que representa la toma de datos en tiempos de pandemia; del mismo modo, se
encuentra limitado a personas mayores usuarias de internet y redes sociales. Futuras
investigaciones podrian estudiar el uso de telemedicina en personas usuarias de esta
tecnologia, también podria identificar otras variables que afecten la adopcion de esta

tecnologia. Debido a que el estudio se encuentra limitado a residentes de zonas urbanas del
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pais, futuras investigaciones podrian utilizar el Modelo UTAUT para analizar el efecto de las
condiciones facilitadoras e influencia social en la adopcion de telemedicina, o el Modelo
UTAUT-2 para analizar el efecto de la variable precio-costo en las zonas rurales del pais, ya
que, tal como lo indica Mesa y Pérez (2020), la telemedicina podria resolver la inequidad en
cuanto al acceso a servicios de salud en zonas con bajas cantidades de médicos como lo son

las zonas rurales.
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Anexo A. Instrumento de recoleccion de datos.

Encuesta “Personas mayores: Percepciones sobre el uso de telemedicina en tiempos de

pandemia.”
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Telemedicina es “el uso de las tecnologias de informacion y de comunicacion electrénicas para apoyar

y facilitar la asistencia sanitaria cuando la distancia separa a los participantes”

La encuesta utiliza una Escala Likert de 5 puntos en la cual los encuestados indican el nivel en que

estan de acuerdo con las declaraciones indicadas y se distribuye de la siguiente manera:
(1) Muy en desacuerdo
(2) En desacuerdo
(3) Neutral
(4) De acuerdo
(5) Muy de acuerdo

I.  Preguntas demograficas y de identificacion.

Género: Hombre_ Mujer__

Afio de nacimiento

Nivel de estudios: Ed. Basica_ Ed. Media____ Ed. Superior
¢Utiliza o ha utilizado telemedicina algunavez? Si_ No__

Instrucciones: Encierre solo un nimero por fila 1 2 3 4 5

1.La telemedicina es un servicio Gtil para mi salud.

2.El uso de telemedicina en mi vida diaria aumenta mis
posibilidades de lograr beneficios importantes en mi

salud

3.El uso de telemedicina me ahorra tiempo

4.La telemedicina es un servicio util para la interaccion

entre sus miembros

5.Me parece que la telemedicina es facil de usar

6.EIl proceso de usar telemedicina es claro y

comprensible
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7.Aprender a usar telemedicina es facil para mi

8.Usar telemedicina no me requiere mucho esfuerzo

9.Suponiendo que tuviera acceso, tengo la intencién de

usar telemedicina

10.Dado que tuviera acceso, predigo que usaria

telemedicina

11.Considerando que tuviera acceso, planeo usar

telemedicina

12.Mis posibilidades de contraer coronavirus son altas

13.Contraer coronavirus es una gran preocupacion para

s

mi

14.Me siento més vulnerable ante el coronavirus que

ante otras enfermedades
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