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Resumen

Introduccioén: la Consulta Digital se implementé en el Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social como una estrategia para
mejorar la atencion médica a distancia. Esta atencién se
ha extendido a la atencion de pacientes con diabetes. Se
caracteriza por entrevistar al paciente a distancia sin posibi-
lidad de ofrecer una exploracion fisica lo cual podria impac-
tar en su satisfaccion con la atencion médica recibida, sin
embargo, no existe un instrumento validado para evaluar su
satisfacciéon con esta modalidad.

Objetivo: desarrollar y validar un cuestionario para evaluar
la satisfaccion de los pacientes con diabetes tipo 2 con el
programa de Consulta Digital.

Material y métodos: Se realizé un estudio de validacion.
Se reclutaron 100 participantes con diagnoéstico de diabetes
tipo 2 atendidos en la Consulta Digital de la Unidad de Me-
dicina Familiar N° 30 del IMSS. Se disefié un cuestionario
inicial de 20 preguntas con respuestas tipo Likert. La confia-
bilidad se evalu6 mediante el coeficiente alfa de Cronbach
y la validez estructural a través de andlisis factorial explora-
torio y confirmatorio.

Resultados: el cuestionario mostré ser confiable (alfa de
Cronbach = 0.95). El andlisis factorial exploratorio identificd
una estructura unidimensional. La validacion confirmatoria
respaldé el modelo tedrico propuesto.

Conclusiones: el cuestionario es valido y confiable para
evaluar la satisfaccion de pacientes con diabetes en la con-
sulta digital del IMSS. Su aplicacién puede contribuir a me-
jorar la calidad del servicio.

Abstract

Introduction: Digital Consultation was implemented at the
Mexican Social Security Institute (IMSS) as a strategy to im-
prove remote medical care. This service has been extended
to the care of patients with diabetes. It is characterized by
interviewing the patient remotely without the possibility of
performing a physical examination, which could impact their
satisfaction with the medical care received. However, there
is no validated instrument to assess satisfaction with this
modality.

Objective: To develop and validate a questionnaire to as-
sess the satisfaction of patients with type 2 diabetes with the
Digital Consultation program.

Materials and methods: A validation study was conducted.
One hundred participants diagnosed with type 2 diabetes
who received care through the Digital Consultation at Fa-
mily Medicine Unit No. 30 of IMSS were recruited. An ini-
tial 20-item questionnaire with Likert-type responses was
designed. Reliability was assessed using Cronbach’s alpha
coefficient, and structural validity through exploratory and
confirmatory factor analysis.

Results: The questionnaire proved to be reliable (Cronbach’s
alpha = 0.95). Exploratory factor analysis identified a unidi-
mensional structure. Confirmatory validation supported the
proposed theoretical model.

Conclusions: The questionnaire is valid and reliable for
assessing patient satisfaction with digital consultation for
diabetes care at IMSS. Its application may contribute to im-
proving the quality of the service.
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Introduccion

La telemedicina es un servicio de atencion médica a dis-
tancia que utiliza tecnologias de la informacion y la comuni-
cacion, cuya implementacion ha transformado la prestacion
de servicios de salud a nivel mundial al facilitar el acceso a
atencion médica de calidad desde zonas remotas.’2 Su uso
ha ido en aumento desde la década de 1990° y se ha con-
solidado como una herramienta clave, especialmente tras la
pandemia por COVID-19.4 En América Latina, su implemen-
tacion ha sido mas limitada,>® aunque ha ganado terreno en
paises como México.”

En el contexto nacional, el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) ha adoptado la telemedicina como parte de
su estrategia de modernizacion.8 Uno de los avances mas
relevantes ha sido la Consulta Digital, una modalidad de
atencién remota que surgié como respuesta a la emergen-
cia sanitaria de 2020.° Desde entonces, ha evolucionado
hasta convertirse en un servicio institucional permanente,
operando en unidades de primer nivel de atencion.’® Su
expansion ha sido significativa, aunque aun se encuentra
en proceso de consolidacion, particularmente en lo que res-
pecta a su evaluacion por parte de los usuarios.'®

La diabetes tipo 2 es una enfermedad cronica caracteri-
zada por una deficiente accién y/o produccion de insulina.!
Representa una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad a nivel global.? La International Diabetes Federa-
tion estima que actualmente existen mas de 500 millones de
personas con diabetes en el mundo y proyecta que esta cifra
superara los 853 millones para el afio 2050.'3 En México, la
enfermedad ocupa un lugar prioritario en la agenda de salud
publica.' EI IMSS, como principal institucion de seguridad
social del pais, brinda atenciéon a un gran numero de per-
sonas con esta condicion, concentrando miles de consultas
anuales relacionadas con su control y tratamiento.'®

Para garantizar la calidad de este servicio, es fundamen-
tal considerar la percepcion y satisfaccion del paciente.'®
Evaluar la satisfaccion permite no solo conocer la experien-
cia del usuario, sino también identificar areas de mejora y
fortalecer la eficiencia del sistema de salud."”

La evaluacion de la satisfacciéon requiere de instrumen-
tos validos y confiables. El desarrollo y validacion de cues-
tionarios constituye una metodologia ampliamente utilizada
en la investigacion clinica y en las ciencias sociales.'® Este
proceso implica la definicion clara del constructo, la formu-
lacién de preguntas pertinentes y la evaluacion estadistica
de sus propiedades psicométricas.’®

A pesar de los avances en este campo, hasta donde se
tiene conocimiento, no se ha identificado un instrumento
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especifico que evalle la satisfaccion de pacientes con
diabetes tipo 2 atendidos mediante Consulta Digital en el
IMSS. Esta carencia representa una limitacién en la evalua-
cion de un servicio en expansion. Por lo tanto, el objetivo de
este estudio fue desarrollar y validar un cuestionario para
medir la satisfaccion de los pacientes con diabetes tipo 2
atendidos mediante el programa de Consulta Digital del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social.

Material y métodos

El presente estudio fue aprobado por el Comité Local de
Etica e Investigacion en Salud del Instituto Mexicano del
Seguro Social, con numero de registro R-2024-1909-046.
A todos los participantes se les envié un cuestionario via
correo electrénico, acompafiado del consentimiento infor-
mado, previo a su inclusién en la investigacion. Se trato de
un estudio observacional, transversal y analitico.

Lainvestigacion se llevo a cabo en la Unidad de Medicina
Familiar No. 30 del IMSS, ubicada en Guadalupe, Nuevo
Ledn, México. La recoleccion de datos se realizo entre julio
y septiembre de 2023. El universo de estudio estuvo cons-
tituido por pacientes con diagnodstico confirmado de diabe-
tes tipo 2 atendidos mediante Consulta Digital en unidades
de primer nivel de atencién del IMSS. La poblacién objetivo
incluy6 a los derechohabientes atendidos bajo esta moda-
lidad durante el segundo semestre de 2023, mientras que
la poblacién accesible se limitdé a aquellos pacientes adscri-
tos a la unidad mencionada, con expediente clinico activo y
seguimiento médico digital.

Se consideraron posibles sesgos de seleccion y de
memoria, los cuales se minimizaron mediante la estandari-
zacion del procedimiento de recoleccion de datos y una apli-
cacion rigurosa de los criterios de inclusion. Se incluyeron
pacientes mayores de 45 afnos, con al menos seis meses de
tratamiento, acceso a correo electronico y disposicion para
participar. Se excluyeron aquellos con deterioro cognitivo,
dependencia funcional severa o atencién simultanea en
otras instituciones. Se eliminaron del analisis los participan-
tes que interrumpieron el seguimiento digital o cambiaron
de unidad durante el periodo de estudio.

El tamafio de la muestra fue de 100 participantes, deter-
minado conforme a recomendaciones psicométricas que
sugieren entre cinco y diez sujetos por pregunta.’® Dado
que el instrumento contenia 20 reactivos, la cantidad de
participantes se consideré adecuada para garantizar la
estabilidad del analisis factorial. El reclutamiento se rea-
liz6 mediante muestreo no probabilistico, seleccionando
pacientes que cumplian los criterios de inclusion a partir del
registro institucional del programa de Consulta Digital.
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La variable principal del estudio fue la satisfaccion, defi-
nida como la percepcion global del paciente sobre la aten-
cion recibida a través de la Consulta Digital. Esta se evalud
mediante un cuestionario de 20 reactivos con escala tipo
Likert de cinco puntos, donde 1 representa “muy insatisfe-
cho” y 5 representa “muy satisfecho”.

Para validar el contenido del cuestionario, se utilizé la
técnica Delphi en dos rondas, con la participacion de cinco
jueces expertos en medicina familiar, investigacion clinica
y psicometria. Los reactivos fueron evaluados con base en
criterios de claridad, pertinencia y relevancia. Se establecio
un nivel minimo de consenso del 80% para conservar cada
reactivo.

La validez de constructo se examind mediante analisis
factorial exploratorio con rotacién oblicua, con el propdsito
de identificar la estructura interna del instrumento. Poste-
riormente, se realizd un analisis factorial confirmatorio para
validar el modelo tedérico propuesto. Se aplicaron pruebas
estadisticas descriptivas para caracterizar la muestra y los
reactivos, incluyendo medidas de tendencia central, dis-
persion y distribucion.

Para la validacion psicométrica se utilizd el coeficiente
alfa de Cronbach como medida de consistencia interna, asi
como las pruebas de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) y de esfericidad de Bartlett para verificar la ido-
neidad del andlisis factorial. En el analisis confirmatorio se
calcularon los indices CMIN/DF, RMSEA, CFl y TLI para
evaluar el ajuste del modelo tedrico.

El andlisis estadistico se realiz6 con los programas IBM
SPSS Statistics version 26 y AMOS version 23, los cuales
permitieron tanto la exploracion de los datos como la valida-
cion estadistica del instrumento desarrollado.

Resultados

Se analizaron los datos de 100 participantes con diag-
néstico confirmado de diabetes tipo 2, quienes fueron aten-
didos mediante Consulta Digital en una Unidad de Medicina
Familiar. La mayoria de los participantes fueron mujeres
(65%), con una edad promedio de 69 afios (DE = 11).

En cuanto al nivel educativo, el 50% reporté haber cur-
sado hasta nivel secundaria, el 22% nivel medio superior
(bachillerato), el 18% primaria, y el 4% no report6é escola-
ridad. La mayoria de los participantes manifestd ser origi-
naria del municipio de Guadalupe, Nuevo Leodn, y el 86%
declaré encontrarse desempleado al momento del estudio
(cuadro I).
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Cuadro | Caracteristicas sociodemograficas de los derechoha-
bientes del IMSS participantes durante el afio 2023 (n = 100)

Hombre 35 (35)
Sexo, n (%) .
Mujer 65 (65)
Edad en afos, media
(desviacion estandar) 69 (1)
Ninguna 4 (4)
Primaria 18 (18)
. Secundaria 53 (53)
Escolaridad, n (%) .
Bachillerato 22 (22)
Universidad 3 (3)
Posgrado 0 (0)
Guadalupe 97 (97)
Municipio de residencia, n (%) Monterrey 1 (1)
Juarez 2 (2)
Trabajador 13 (13)
Pensionado 0 (0)
Situacion laboral, n (%) Pensionado y
. 1 (1)
trabajador
Desempleado 86 (86)

En el cuestionario desarrollado fue necesario eliminar
dos reactivos que generaban inestabilidad estadistica. El
instrumento original constaba de 20 preguntas, y la pun-
tuacién obtenida por la poblacion estudiada reflejé un nivel
medio de satisfaccion de 57.4 (DE = 13.7), con un coefi-
ciente alfa de Cronbach de 0.94.

No obstante, tras la eliminacion de los reactivos 1 y 2,
el cuestionario se redujo a 18 preguntas, manteniendo una
distribucion normal de las respuestas. En esta version ajus-
tada, se obtuvo una media de 51.3 (DE = 13.5) y un alfa de
Cronbach de 0.95, lo que indica una mejora en la consisten-
cia interna del instrumento.

Ademas, se realizd un analisis factorial confirmatorio
sobre esta version reducida, cuyos estadisticos evidenciaron
un ajuste adecuado del modelo tedrico propuesto (cuadro II).

En el analisis factorial exploratorio, los autovalores ini-
ciales identificaron tres componentes con valores mayores
a uno, los cuales explicaban en conjunto el 63.2% de la
varianza acumulada.

Tras la eliminacion de los reactivos 1y 2, el analisis mos-
tré que el primer componente explicé por si solo el 57.2 %
de la varianza, en comparacion con el 51.8% observado en
el analisis original (cuadro IlI).

Para conocer las cargas factoriales de los reactivos del
cuestionario, se llevo a cabo una rotacion Oblimin en dos
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Cuadro Il Estadisticos descriptivos del cuestionario de satis-
faccion

Posterior a la
reduccion de las
preguntas 1y 2

. Previo a la
Variable

reduccion

Numero de preguntas

Media 57.4 51.3
Desviacion estandar 13.7 186
Minimo 22 18
Maximo 75 67
Mediana 61 54.5
Percentil 25 58] 48.2
Percentil 75 67 62
Asimetria -1.215 -1.189
Curtosis 0.683 0.610
(P;c;lmogorov-Smlrnov 0.00 0.00
Alfa de Cronbach 0.94 0.95

Ajuste del modelo
(estadistico del analisis
factorial confirmatorio)

CMIN/DF - 1.463
RMSEA - 0.068
CFI - 0.950
TLI - 0.943
GFI - 0.827
HOELTER - 82 (p = 0.05)

CMIN/DF: Chi cuadrada minimo de discrepancia/grados de
libertad; RMSEA: error cuadratico medio de aproximacion; CFl:
indice de ajuste comparativo; TLI: indice Tucker-Lewis; GFI:
indice de bondad de ajuste; HOELTER: tamafio muestral minimo
requerido para buen ajuste (p = 0.05)

etapas: antes y después de excluir los reactivos 1y 2. En el
analisis inicial, dichos reactivos presentaron cargas factoria-
les distribuidas entre varios componentes. Tras su elimina-
cion, las cargas de los 18 reactivos restantes se agruparon
en un unico componente (cuadro V).

Se realizd un analisis factorial confirmatorio, a partir
del cual se elabord una representacion grafica del modelo
estructural (figura 1). En dicha figura se observan las car-
gas estandarizadas de los 18 reactivos sobre la variable
latente “Satisfaccion”, asi como los errores individuales
asociados.

Discusion
El cuestionario disefiado para evaluar la satisfaccion de

los pacientes con diabetes tipo 2 respecto al servicio de
Consulta Digital del IMSS mostré propiedades psicométri-
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cas solidas tras su validacion. Inicialmente, el analisis fac-
torial exploratorio reveld una estructura compuesta por tres
componentes. Sin embargo, los reactivos 1y 2 presentaron
cargas factoriales cruzadas y ambigiiedad en su alineacion
con los factores, lo cual justificd su exclusion. Esta decision
se sustentd en la baja especificidad de dichos reactivos y
en su saturacion cruzada, aspectos que afectan negativa-
mente la validez del constructo, conforme a criterios psico-
métricos establecidos.?’

Tras esta depuracion, la estructura resultante fue uni-
dimensional, explicando el 57.2% de la varianza total,
con cargas factoriales superiores a 0.58. Aunque el pre-
sente estudio confirmé una estructura unidimensional, este
hallazgo contrasta con lo reportado en otros estudios sobre
la satisfaccion del paciente, que proponen escalas multidi-
mensionales. En particular, Du y Gu (2024)2" identificaron
nueve dimensiones distintas en una revisién sistematica de
44 estudios, incluyendo aspectos como la comunicacién
meédico-paciente, la eficiencia del servicio, la facilidad de uso
y la calidad del sistema. Esta diferencia podria atribuirse al
contexto especifico de nuestra muestra, compuesta exclu-
sivamente por pacientes cautivos afiliados al IMSS, por lo
que tienden a valorar su experiencia de forma mas global,
sin discriminar entre factores técnicos o relacionales.

En cuanto a la confiabilidad, el cuestionario final pre-
sentoé un coeficiente alfa de Cronbach de 0.95, lo que indica
una excelente consistencia interna.?2 Esta alta confiabilidad
puede atribuirse tanto a la homogeneidad de los reactivos
como a la claridad del constructo medido.2?

El andlisis factorial confirmatorio (AFC) respaldo la validez
estructural del instrumento. Los indices de ajuste obtenidos
(CFl = 0.950, TLI = 0.943, RMSEA = 0.068) fueron satisfac-
torios y estan alineados con estandares internacionales para
modelos psicométricos bien ajustados.?* Esto respalda que
la unidimensionalidad propuesta es adecuada para represen-
tar el constructo “satisfaccion” en esta poblacion.

Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra —
mayoritariamente mujeres mayores de 65 afos con esco-
laridad secundaria— también podrian haber influido en los
altos niveles de satisfaccién reportados. Diversos estudios
han sefialado que tanto las mujeres como los adultos mayo-
res tienden a valorar positivamente los servicios de atencién
meédica remota, especialmente cuando perciben accesibi-
lidad, continuidad y atencion personalizada.?® Asimismo,
un nivel educativo basico o medio ha demostrado facilitar
la aceptacion de herramientas digitales, particularmente
cuando estas se implementan con apoyo institucional.28

Entre las fortalezas del presente estudio destacan el rigor
metodolégico en la construccién del instrumento, la aplicacion
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Cuadro lll Autovalores y varianza explicada por los componentes principales

Autovalores iniciales

(previos a la reduccién de las preguntas 1y 2)

Autovalores iniciales

(posterior a la reduccion de las preguntas 1y 2)

Componente
Porcentaje de Porcentaje Porcentaje de Porcentaje
Total Total
varianza acumulado varianza acumulado

10.299 57.217 57.217
0.927 51152 62.369
0.879 4.886 67.255
0.795 4.414 71.669
0.650 3.612 75.281
0.605 3.359 78.640
0.555 3.084 81.724
0.488 2.712 84.435
0.450 2.497 86.933
0.387 2.151 89.084
0.368 2.043 91.126
0.332 1.842 92.968
0.319 1.771 94.740
0.262 1.457 96.197
0.239 1.329 97.526
0.197 1.094 98.620
0.177 0.985 99.606
0.071 0.394 100.000

1 10.366 51.831 51.831
2 1.217 6.085 57.916
3 1.060 5.298 63.214
4 0.863 4.316 67.529
) 0.800 4.001 71.530
6 0.734 3.668 75.198
7 0.606 3.030 78.228
8 0.591 2.953 81.181
© 0.536 2.679 83.860
10 0.476 2.381 86.241
11 0.446 2.228 88.469
12 0.385 1.927 90.395
13 0.366 1.829 92.224
14 0.328 1.640 93.864
15 0.299 1.495 95.359
16 0.257 1.284 96.643
17 0.239 1.196 97.839
18 0.193 0.966 98.805
19 0.169 0.844 99.648
20 0.070 0.352 100

Método de extraccion: analisis de componentes principales

de andlisis estadisticos robustos y la relevancia institucional
del cuestionario. No obstante, también existen limitaciones
importantes. La muestra fue seleccionada por conveniencia
en una sola unidad médica del IMSS, lo que podria limitar
la generalizacion de los resultados.?” No se evaluo la esta-
bilidad temporal del instrumento mediante una medicién
test-retest, ni su validez convergente con otros cuestionarios
previamente validados para medir satisfaccion, aspectos que
deberan ser considerados en futuras investigaciones.2®

Estudios posteriores deberan validar el cuestionario en
diferentes contextos institucionales, ampliar la muestra a dis-
tintas regiones del pais y explorar asociaciones entre la satis-
faccioén, la adherencia terapéutica y los resultados clinicos.
Asimismo, la evaluacion de la sensibilidad al cambio sera
fundamental para determinar su utilidad como herramienta
de monitoreo continuo en entornos de atencion digital.

Conclusiones
El cuestionario desarrollado en este estudio demos-

tré ser un instrumento valido y confiable para evaluar la
satisfaccion de los pacientes con diabetes tipo 2 atendidos
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mediante el programa de Consulta Digital del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social en una unidad de medicina familiar
de primer nivel de atencién.

Este instrumento puede ser utilizado como base para
estudios multicéntricos, asi como herramienta de monitoreo
periodico de la satisfaccion de pacientes con enfermedades
cronicas atendidos bajo esta modalidad digital.

Se recomienda su aplicacion en otras unidades médicas
del IMSS, asi como su evaluacion longitudinal, a fin de con-
firmar su estabilidad temporal y sensibilidad al cambio. Asi-
mismo, futuras investigaciones podrian explorar la relacién
entre la satisfaccion y los resultados clinicos o la adherencia
terapéutica en pacientes con enfermedades cronicas aten-
didos mediante telemedicina.
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Cuadro IV Cargas factoriales tras rotaciénes Oblimin

Componente
resultante posterior

Componentes previo

a la extraccion de las .,
a la extraccion de la

Pregunta preguntas 1y 2 pregunta 1y 2
1. ¢ Qué tan facil le resulta acceder al servicio de Consulta Digital? 0.899 =

2. ¢ Como calificaria la disponibilidad de horarios para la Consulta Digital? 0.867 =

3. ¢ Tuvo algun problema técnico para conectarse a la Consulta Digital? 0.940 0.959

4. ¢ Qué tan sencillo le resulto el proceso de agendar una consulta digital? 0.578 0.701

5. ¢ El tiempo de espera para ser atendido en la Consulta Digital fue

adecuado? 0.576 -0.308 0.723
6: ¢, Considera que el médico le brind6 suficiente tiempo para explicar sus 0.748 0754
sintomas?
7. ¢ Se sinti6 comprendido por el médico durante la Consulta Digital? 0.786 0.761
8. ¢ El médico utilizé un lenguaje claro y facil de entender 0.711 0.758
9. ;Cémo callflca.rla la interaccién con el médico en comparacion con una 0.707 0739
consulta presencial?
10. ¢ El médico respondié a todas sus preguntas y preocupaciones? 0.856 0.782
11. ¢ Qué tan satisfecho se siente con las recomendaciones de tratamiento 0.729 0.749
dadas durante la Consulta Digital? ’ ’
12. ¢ El tratamiento propuesto fue claro y comprensible? 0.844 0.775
13. g,ReC|t?|o suficiente informacion sobre los posibles efectos secundarios 0.442 0.413 0589
del tratamiento?
14. ;El tratarpl.e’nto sugerido durante la Consulta Digital ha sido eficaz 0817 0781
para su condicion?
15. ¢ Se le ofrecid seguimiento adecuado después de la Consulta Digital? 0.717 0.738
1§..(;Que tan satisfecho esta con la experiencia general de la Consulta 0.780 0748
Digital?
17. ¢ Cree que la Consulta Digital es una opcion viable para futuras 0.704 0754
consultas?
18. ¢, Considera que la Consulta Digital le permitié recibir la misma calidad

y . 0.856 0.770
de atencion que una consulta presencial?
19. ¢ Recomendaria el servicio de Consulta Digital a otros pacientes? 0.593 -0.368 0.719
20. ;,Cémo compararia la Consulta Digital con la consulta presencial en 0.742 0765

términos de satisfaccion general?

Método de extraccion: analisis de componentes principales
Método de rotacion: Oblimin con normalizacion Kaiser
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Figura 1 Modelo de analisis factorial confirmatorio para la variable satisfaccion
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del Seguro Social, por las facilidades otorgadas para la apli-
cacion del cuestionario y la recopilacion de datos.

Asimismo, se expresa un especial agradecimiento a los
pacientes que participaron voluntariamente, compartiendo
sus experiencias en el uso de la Consulta Digital. Su colabo-
racion fue esencial para la validacion de esta herramienta.
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