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Resumen

Introduccion: la telemedicina ha emergido como una alternativa eficaz para ampliar el acceso
a la atencion oncoldgica, particularmente en poblaciones con barreras geograficas o
limitaciones fisicas. No obstante, aun se desconoce si esta modalidad ofrece un nivel de
satisfaccion comparable al de la atencion presencial. Este estudio tuvo como objetivo comparar
la satisfaccion general entre pacientes atendidos de manera presencial y aquellos atendidos
mediante telemedicina, en un centro oncoldgico privado en el Estado de Puebla, México

utilizando la versién en espafiol del cuestionario PSQ-18.

Métodos: estudio observacional, comparativo y transversal realizado en un centro oncoldgico
privado de Puebla, México. Se incluyeron pacientes >18 afios con neoplasia solida o
hematoldgica atendidos exclusivamente por una modalidad (presencial o telemedicina) y que
respondieron el cuestionario PSQ-18. Se compararon los puntajes obtenidos entre modalidades
y se exploraron asociaciones con nivel educativo y estadio clinico. La consistencia interna se

evaluo con alfa de Cronbach y omega de McDonald.

Resultados: Se analizaron 40 cuestionarios (presencial n=30; telemedicina n=10). El grupo
presencial tuvo mayor edad promedio (58,2+8,3 vs 49,6+16,3 afios; p=0,035). El grupo de
telemedicina mostré mayor proporcion con escolaridad superior (90% vs 33.3%; p=0,003),
mayor tiempo de seguimiento y mayor numero de consultas (p<0.001). La satisfaccion global

fue alta y similar entre ambos grupos. La atencidn presencial obtuvo mayores puntajes en
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calidad técnica y modales interpersonales, mientras que la telemedicina mostré mayores
puntajes en tiempo con el médico. No se observaron diferencias en comunicacién, aspectos

financieros ni accesibilidad/ conveniencia. La consistencia interna fue moderada (a=0,666;

©=0,685).

Conclusion: la telemedicina mostré satisfaccion general comparable a la atencion presencial,
con diferencias por dominio. Estos hallazgos respaldan el uso de modelos hibridos adaptados

al perfil clinico y sociodemogréfico de los pacientes oncolégicos.

Palabras clave: telemedicina, neoplasias, satisfaccion del paciente, calidad de vida,

teleoncologia, oncologia médica.

Abstract

Introduction: Telemedicine has emerged as an effective alternative to expand access to
oncology care, particularly for patients facing geographic barriers or physical limitations.
However, it remains unclear whether telemedicine provides patient satisfaction levels
comparable to those of in-person care. This study aimed to compare overall satisfaction
between patients treated in person and those treated via telemedicine, at a private cancer center

in the State of Puebla, Mexico, using the Spanish version of the PSQ-18 questionnaire.

Methods: We conducted an observational, comparative, cross-sectional study at a private
oncology center in Puebla, Mexico. We included adults (>18 years) with solid or hematologic
malignancies who received care exclusively through one modality (in-person or telemedicine)
and completed the PSQ-18 questionnaire were included. Global and subscale scores were
compared between modalities. Internal consistency was assessed using Cronbach’s alpha and

McDonald’s omega.

Results: A total of 40 questionnaires were analyzed (in-person n=30; telemedicine n=10). The
in-person group was older (58.2+8.3 vs 49.6£16.3 years; p=0.035). The telemedicine group
showed a higher proportion of patients with higher education (90% vs 33.3%; p=0.003), longer
follow-up, and a greater number of consultations (p<0.001). Overall satisfaction was high and
similar in both groups. In-person visits achieved higher scores in technical quality and

interpersonal manner, whereas telemedicine scored higher for time spent with the physician.



No differences between-groups were observed for communication, financial aspects, or

accessibility/convenience. Internal consistency was moderate (a=0.666; »=0.685).

Conclusion: Telemedicine achieved overall satisfaction comparable to in-person care, with

domain-specific differences. These findings support hybrid care models tailored to the clinical

and sociodemographic profile of oncology patients.

Keywords: telemedicine; neoplasms; patient satisfaction; teleoncology; quality of care.

Introduccion

La telemedicina se ha consolidado como
una estrategia para ampliar el acceso a la
atencion sanitaria mediante tecnologias de
la informacion y la comunicacion,
permitiendo evaluacion, tratamiento vy
seguimiento clinico a distancia. Tras la
COVID-19, su

implementacién se aceler6 de forma

pandemia por la

notable, evidenciando su viabilidad
operativa y su potencial para reducir
barreras de acceso a la atencion
especializada®.

En Estados Unidos, diversos sistemas de
salud reportaron que para febrero de 2021
el uso de la telemedicina habia aumentado
38 veces en comparacion con febrero de
20202, reflejando la rapida adopcion de esta
modalidad. En Latinoamérica, aunque
existen iniciativas e investigacion en
telemedicina, su produccion cientifica
contintia siendo proporcionalmente
limitada, lo que subraya la necesidad de
generar evidencia contextualizada para la

region?.

Paralelamente, la expansion de la
telemedicina ha abierto debates éticos y
juridicos relacionados con la
confidencialidad, el manejo de informacion
sensible y la relacién médico-paciente. En
México, el marco regulatorio en salud
digital ha evolucionado en los ultimos afos;
sin embargo, aun no existe una
normatividad especifica y plenamente
consolidada para la atencion médica a

distancia®.

En  México, la telemedicina se
institucionaliz6 en 2004 gracias a la
creacion del Centro Nacional de Excelencia
Tecnologica en Salud (CENETEC).
Posteriormente, el Proyecto de Norma
Oficial Mexicana PROY-NOM-036-SSA3-
2015 buscd establecer lineamientos para la
atencion médica a distancia, incluyendo
requisitos de infraestructura, equipamiento
y competencias del personal de salud. No
obstante, dicho proyecto fue cancelado en
2018 tras determinarse que la atencion

remota comparte los mismos principios



clinicos fundamentales que la consulta

tradicional®.

En oncologia, la telemedicina ha
evolucionado hacia un campo conocido
como teleoncologia, el cual integra
diagnostico, tratamiento, cuidados de
soporte 'y  seguimiento  mediante
plataformas seguras de comunicacion y
monitorizacion remota®. Su desarrollo
responde a desafios globales como la
distribucion desigual de especialistas, la
concentracion de servicios oncoldgicos en
grandes ciudades y las barreras geogréaficas
y economicas que enfrentan numerosos

pacientes®.

Diversos modelos han mostrado utilidad en
la supervision remota de tratamientos, el
seguimiento clinico y la atencidn paliativa,
con potencial para mejorar la continuidad
asistencial y reducir cargas asociadas al
traslado®’.  Estas  ventajas  resultan
especialmente relevantes en regiones con
infraestructura médica limitada, donde los
pacientes deben recorrer largas distancias

para acceder a atencién especializada.

Entre las aplicaciones descritas se incluyen
sistemas de supervision remota de
quimioterapia, en los cuales médicos
generales y personal de enfermeria en
hospitales periféricos administran
tratamientos bajo la guia en tiempo real de
oncélogos ubicados en centros de

referencia’. En cuidados paliativos, la

telemedicina ha mostrado beneficios al
facilitar ajustes terapéuticos, seguimiento
sintomético y acompariamiento familiar sin
la  necesidad de  desplazamientos
frecuentes®.

Asimismo, la teleoncologia ha ampliado la
disponibilidad de servicios de apoyo
psicologico.  Considerando  que los
pacientes oncoldgicos suelen presentar
altos niveles de angustia, los grupos
terapéuticos virtuales han surgido como
una alternativa eficaz para mejorar
adherencia y reducir desigualdades
geograficas en el acceso a estas
intervenciones®.

La satisfaccion del paciente constituye un
indicador ~ fundamental de calidad
asistencial, particularmente al comparar
modalidades presenciales y virtuales,
donde pueden variar la interaccion
interpersonal, la empatia percibida, la
comunicacion y la eficiencia del proceso de
atencion.  Entre  los  instrumentos
disponibles, el Patient Satisfaction
Questionnaire  Short Form (PSQ-18)
permite  evaluar  dominios  como
satisfaccion general, comunicacion, calidad
técnica, modales interpersonales, tiempo
con el médico, accesibilidad y aspectos
financieros, siendo una herramienta
validada en distintos contextos y culturas'®-

12

Aunque maultiples estudios han

documentado los beneficios de la



telemedicina, como reduccion de costos,
aumento en accesibilidad y continuidad del
tratamiento, persisten dudas sobre si la
telemedicina logra niveles de satisfaccion
comparables a la atencion presencial. Los
resultados publicados hasta ahora han sido
heterogéneos y parecen depender del
contexto sanitario, la poblacion estudiada y
el tipo de intervencion aplicada®®-2®.

En Meéxico, donde persisten brechas
regionales en el acceso a servicios
oncolégicos especializados, evaluar la
experiencia del paciente puede orientar
estrategias de implementacion de modelos
hibridos y optimizacion de recursos®. Por
ello, el objetivo principal de este estudio fue
comparar la satisfaccién global y por
subescalas entre pacientes atendidos de
manera presencial y aquellos atendidos
mediante telemedicina en el Centro
Oncolégico Integral del Hospital Angeles
Puebla utilizando la version en espafiol del
cuestionario PSQ-18.
Metodologia

Disefio, ambito y poblacion de estudio:
Se realiz6 un estudio observacional,
comparativo y transversal en el Centro
Oncolégico Integral del Hospital Angeles,
Puebla, México. Se incluyeron
cuestionarios de pacientes >18 afos con
diagnostico histopatoldgico de neoplasia
solida o hematolégica que hubieran

recibido al menos una consulta médica en

modalidad presencial o por telemedicina y
aceptaran participar de manera voluntaria
respondiendo una encuesta de satisfaccion.
Se  excluyeron los  cuestionarios
incompletos o con informacién insuficiente
para el calculo de las subescalas del

instrumento.

Instrumento de evaluacion:

La satisfaccion se evalu6 mediante el
Patient Satisfaction Questionnaire Short
Form (PSQ-18)Y, instrumento compuesto
por 18 items con escala tipo Likert de 5
puntos (1 = “Muy de acuerdo”, 5 = “Muy
en desacuerdo”) y organizado en siete
subescalas: satisfaccion general (items 3 y
17), calidad técnica (2, 4, 6 y 14),
modales/manera interpersonal (10 y 11),
comunicacion (1y 13), aspectos financieros
(5y 7), tiempo con el médico (12 y 15) y
accesibilidad/conveniencia (8, 9, 16 y 18).
Adicionalmente, se recolectaron variables
sociodemogréficas y clinicas, incluyendo
edad, sexo, nivel educativo, sitio del tumor
primario, estadio clinico, tiempo de
seguimiento 'y numero de consultas

registradas.

Procedimiento de aplicacion

El cuestionario se aplicd inmediatamente
después de la atencion médica. Se
administro mediante formulario electronico
(Google Forms) o de forma presencial con
apoyo de un investigador capacitado, con el



fin de facilitar la comprension de los items
y reducir errores de captura.

Dado el uso de modalidades mixtas de
aplicacion, esta condicion fue considerada
posteriormente en la interpretacion de
resultados como posible fuente de sesgo de

medicion.

Procesamiento de puntajes

Los items con redaccién negativa del PSQ-
18 fueron recodificados conforme al
manual original del instrumento (inversion
15; 2>4; el valor de 3 se mantuvo sin
cambios), de manera que puntajes mas altos
indican mayor satisfaccion, de acuerdo con
el manual del PSQ-18. De tal manera se
garantiza que valores mayores reflejan
mayor satisfaccién. Posteriormente, se
calcularon puntajes por subescala como el
promedio de los items que la integran,
obteniéndose valores en un rango de 1 a 5.
Dada la naturaleza ordinal de los puntajes
(rango 1-5) y el efecto techo observado en
algunas  subescalas, se priorizd6 la
presentacion como mediana (RIQ) y la
comparacion no paramétrica cuando

correspondio.

Tamafo de muestra

El tamafio muestral minimo para estudio
piloto se estimo con la formula propuesta
por Viechtbauer et al.'8, definiéndose una

muestra minima de 39 pacientes.

Anélisis estadistico

El analisis se realizé con Jamovi version
2.6.44. Las variables cuantitativas se
describieron como media + desviacion
estindar (DE) cuando  presentaron
distribucion normal; en caso contrario, se
reportaron como mediana Yy rango
intercuartilico (RIQ). La normalidad se
evalué mediante la prueba de Shapiro—-Wilk
y, cuando fue pertinente, se complementd
con medidas de forma (asimetria y
curtosis).

Para la comparacion entre modalidades de
atencion (presencial vs telemedicina), los
puntajes del PSQ-18 (global y por
subescalas) se compararon mediante t de
Student para muestras independientes
cuando se cumplieron los supuestos de
normalidad; en caso contrario, se utilizd la
prueba U de Mann—Whitney. Las variables
categodricas (p. €j., sexo, nivel educativo por
categorias y estadio clinico) se compararon
mediante chi-cuadrada o prueba exacta de
Fisher cuando se identificaron frecuencias
esperadas pequefias. La consistencia
interna del PSQ-18 se evalu6 mediante alfa
de Cronbach y omega de McDonald para el
puntaje global. Todas las pruebas fueron
bilaterales y se considerd estadisticamente

significativo un valor de p < 0,05.

Resultados

Caracteristicas generales de la muestra



Se incluyeron 40 cuestionarios
correspondientes a pacientes atendidos
exclusivamente en una de las dos
modalidades de atencion: 30 modalidad
presencial y 10 mediante telemedicina

(Tabla 1).

El diagndstico mas frecuente fue cancer de
mama (27,5%), seguido de cancer de colon,
renal y melanoma (10% cada uno). En
conjunto el 82% de los pacientes se
encontraba en estadios clinicos I-lI.
Asimismo, el 52.5% de la muestra presento
nivel educativo basico. La distribucion del
sitio tumoral por modalidad de atencion se

presenta en la Figura 1.

La edad difiri6 entre modalidades de
atencion (p = 0,035); con mayor promedio
en el grupo presencial (58,2 + 8,3 afios) en
comparacion con telemedicina (49,6 + 16,3

afios).

De igual forma se observaron diferencias en
la distribucion del nivel educativo entre
grupo. En la modalidad de telemedicina
predomind el nivel superior (90%),
mientras que en la atencidn presencial esta
proporcion fue menor (33,3%) (Fisher, p =
0,003).

Respecto al estadio clinico, la distribucion
también difiri6 entre modalidades (Fisher,
p = 0,029). Ningun paciente en modalidad

presencial se encontraba en estadio 1V,

mientras que en telemedicina esta categoria
representd6 el 30% de los casos

correspondientes a estadio 1V.

Adicionalmente, el grupo de telemedicina
presentd mayor tiempo de seguimiento y
mayor nimero de consultas registradas en
comparacion con el grupo presencial
(mediana de seguimiento 24 vs. 4 meses;

consultas 13 vs. 5; ambos p < 0,001).
Puntajes del PSQ-18

Como se muestra en la Tabla 2 y se
representa graficamente en la Figura 2, los
puntajes de satisfaccion fueron globalmente
elevados en ambas modalidades, con
tendencia a valores cercanos al méaximo
posible en varias subescalas, lo que sugiere
un efecto techo, particularmente en calidad

técnica y modales interpersonales.

La puntuacién de satisfaccion general fue
alta 'y no mostré6  diferencias
estadisticamente  significativas  entre
atencion

(p=0841).

presencial 'y telemedicina

En el analisis por dominios, la modalidad
presencial obtuvo puntuaciones
significativamente mayores en calidad
técnica y modales/manera interpersonal (p
< 0,001 en ambos casos). Por otro lado,
telemedicina mostré puntuaciones
superiores en la subescala tiempo con el

médico (p = 0,003).



No se identificaron diferencias

estadisticamente  significativas  entre
modalidades en las subescalas de
comunicacion, aspectos financieros ni
accesibilidad/conveniencia. La
comparacion grafica de las dimensiones del
PSQ-18 entre la atencion presencial y la

telemedicina se presenta en la Figura 3.

La consistencia interna global del
instrumento en la muestra analizada fue
moderada, con un alfa de Cronbach de
0.666 y un omega de McDonald de 0.685.

Analisis exploratorios segun variables

clinicas y sociodemograficas

De forma exploratoria, se compararon los
puntajes del PSQ-18 segun algunas
caracteristicas clinicas y

sociodemograficas de la muestra.

Al estratificar por nivel educativo, se
observaron diferencias en las subescalas
de calidad técnica y modales/manera
interpersonal (U de Mann-Whitney = 147;
p = 0.014 en ambos casos). No se
identificaron diferencias estadisticamente
significativas en satisfaccion general (p =
0.591), comunicacion (p = 0.871),
aspectos financieros (p = 0.694) ni
accesibilidad/conveniencia (p = 0.322).
Tampoco se observaron diferencias en el

tiempo de seguimiento (p = 0.081) aunque

el ndmero de consultas mostr6 una

tendencia marginal (p=0.051).

Al comparar las subescalas del PSQ-18
entre distintos estadios clinicos mediante
la prueba de Kruskal-Wallis, se
identificaron diferencias globales en
calidad técnica (¥y*>=10.39; gl=3; p=0.016,
€=0.266) y tiempo con el médico
(*=9.61; gl=3; p=0.022, €2=0.246), lo que

sugiere un tamafio de efecto moderado.

No se observaron diferencias

significativas ~ entre  estadios  en
satisfaccion general (p=0.462; £=0.060),
(p=0.367;
(p=0.321;

€?=0.090), aspectos financieros (p=0.670;

modales
£2=0.081),

interpersonales

comunicacion

€=0.040) ni accesibilidad/conveniencia

(p=0.283; €=0.098).

En las comparaciones dos a dos (Dwass—
Steel-Critchlow—Fligner), para calidad
técnica se observé una diferencia
significativa entre estadio | y estadio 1V
(W=-4.192; p=0.016). Para tiempo con el
médico, se identifico  diferencia
significativa entre estadio Il y estadio IV
(W=3.809; p=0.036), con tendencia
adicional entre estadio | y estadio 1V

(W=3.565; p=0.057).

Dado el tamafio muestral reducido en
algunos subgrupos, estos hallazgos deben

interpretarse como exploratorios.



Discusién

El presente estudio tuvo como objetivo
comparar la satisfaccion de pacientes
oncologicos  atendidos de  manera
presencial y mediante telemedicina en un
mismo  centro  asistencial 'y bajo
seguimiento del mismo médico tratante,
utilizando el cuestionario PSQ-18. En
términos  generales, ambos  grupos
reportaron niveles elevados de satisfaccion
y no se observaron diferencias
significativas en la puntuaciéon global, lo
que sugiere que ambas modalidades pueden
constituir alternativas aceptables dentro de

la atencion oncoldgica ambulatoria.

No obstante, el analisis por dominios
mostro diferencias relevantes. La atencion
presencial obtuvo puntuaciones superiores
en calidad técnica y modales/manera
interpersonal, hallazgo que podria
explicarse por ventajas inherentes al
encuentro cara a cara. La interaccion
presencial permite realizar exploracion
fisica, interpretar con mayor amplitud
sefiales no verbales y fortalecer la
percepcion de cercania, empatia Yy
acompafiamiento clinico. En oncologia,
donde con frecuencia se abordan sintomas
complejos, incertidumbre diagnostica y
decisiones terapéuticas sensibles, estos
elementos pueden tener un peso importante

en la experiencia del paciente.

Estos resultados coinciden con estudios
previos que han documentado una
preferencia parcial por la atencion
presencial. En una cohorte amplia de mas
de mil pacientes, la mayoria expreso
preferencia por consultas cara a cara sobre
la telemedicina, influida por factores como
estado de salud, familiaridad tecnoldgica y
expectativas respecto al contacto médico
directo’. En conjunto, estos hallazgos
sugieren que, aungue la telemedicina ofrece
ventajas logisticas, la consulta presencial
contintia conservando valor diferencial en
dimensiones relacionales y perceptivas de

la atencion.

Por otra parte, la modalidad de
telemedicina mostro puntuaciones
superiores en la subescala tiempo con el
médico. Este resultado podria relacionarse
con una menor percepcién de prisa, mayor
puntualidad, reduccién de interrupciones
asociadas al flujo institucional o una mejor
disposicién del paciente al evitar traslados
y tiempos de espera. En enfermedades
cronicas como el céancer, donde el
seguimiento continuo y la resolucion
periédica de dudas forman parte del
proceso asistencial, esta percepcion puede

traducirse en mayor satisfaccion funcional.

En ambas modalidades, la subescala con

menor puntuacion correspondi6 a aspectos



financieros. Considerando que el estudio se
desarroll6 en un entorno privado, este
hallazgo podria reflejar sensibilidad de los
pacientes hacia costos directos de consulta,
estudios complementarios o tratamiento,
independientemente de la modalidad
asistencial. Esto sugiere que la percepcion
econdmica continuta siendo un componente
relevante de la experiencia del paciente
oncologico incluso cuando la satisfaccion

clinica es elevada.

No se observaron diferencias entre
modalidades en comunicacion, aspectos
financieros ni accesibilidad/conveniencia.
Particularmente, la ausencia de una ventaja
clara para telemedicina en
accesibilidad/conveniencia resulta
relevante, ya que en teoria esta modalidad
deberia beneficiar dicho dominio. Una
posible explicacién incluye barreras
tecnoldgicas persistentes, conectividad
irregular, alfabetizacion digital
heterogénea, dificultades administrativas o
preferencias culturales por la consulta
presencial. Estos factores resaltan que la
implementacion tecnoldgica, por si sola, no

garantiza una mejor experiencia percibida.

Las diferencias basales identificadas entre
grupos especialmente en edad, nivel
educativo, estadio clinico, tiempo de
seguimiento 'y numero de consultas

sugieren que la eleccion de modalidad no

ocurri¢ al azar, sino probablemente influida
por necesidades clinicas, condiciones
funcionales, trayectoria asistencial o
preferencias individuales. En consecuencia,
existe posibilidad de confusion residual
propia del disefio observacional, por lo que
los resultados comparativos  deben

interpretarse con cautela.

De manera adicional, se identificaron
diferencias exploratorias segun nivel
educativo y estadio clinico en algunas
subescalas, particularmente calidad técnica
y tiempo con el médico. Estos hallazgos
respaldan la hipdtesis de que la experiencia
del paciente no depende exclusivamente de
la modalidad de consulta, sino también de
variables clinicas y sociodemograficas que
modulan expectativas, necesidades vy

percepcion del servicio recibido.

Otra limitacion potencial deriva del uso de
modalidades mixtas para la aplicacion del
cuestionario (autoadministrado en formato
electronico o asistido por un investigador).
Aunque esta estrategia busco facilitar la
comprension y reducir la pérdida de datos,
no puede excluirse un posible sesgo de
medicion, especialmente en participantes
con menor escolaridad o familiaridad

digital.

Asimismo, el tamafio muestral reducido (en
particular del grupo de telemedicina) limita

la potencia estadistica para detectar



diferencias pequefias y restringe la
posibilidad de desarrollar  modelos
multivariables mas robustos. El efecto
techo observado en varias subescalas del
PSQ-18 también pudo disminuir la
sensibilidad  del

discriminar matices entre modalidades en

instrumento  para

un escenario de satisfaccion global alta.

Entre las fortalezas del estudio destaca el
uso de un instrumento internacionalmente
validado, la comparacibn de ambas
modalidades dentro del mismo entorno
institucional y la evaluacion de pacientes
atendidos por el mismo médico tratante, lo
que reduce variabilidad asociada a estilos
de comunicacion o practica clinica entre

profesionales distintos.

Desde wuna perspectiva aplicada, los
hallazgos apoyan la utilidad de modelos
hibridos de atencién oncolégica. La
telemedicina  podria  priorizarse  en
consultas de seguimiento, revision de
resultados, vigilancia clinica y ajustes
terapéuticos en pacientes estables, mientras
que la atencion presencial podria reservarse
para primeras valoraciones, situaciones que
requieran exploracion fisica, comunicacion
de noticias complejas o decisiones

terapéuticas de alto impacto.

Futuros estudios deberian incluir muestras
mas amplias y balanceadas entre

modalidades, asi como disefios

prospectivos con analisis ajustados por
variables clinicas y sociodemograficas.
También  seria  valioso  incorporar
desenlaces complementarios como calidad
de vida, carga del cuidador, costos
indirectos, tiempos de traslado 'y
preferencia del paciente, con el fin de
identificar en qué subgrupos la

teleoncologia ofrece mayor beneficio.

Conclusion

En esta muestra de pacientes oncoldgicos,
la telemedicina mostré niveles de
satisfaccion global comparables a la
atencion presencial. No obstante, se
identificaron diferencias especificas por
dominio: la consulta presencial obtuvo
mejores puntuaciones en calidad técnica y
modales interpersonales, mientras que la
telemedicina destac6 en tiempo con el
médico.

Estos hallazgos sugieren que ambas
modalidades pueden desempefiar funciones
complementarias dentro de la atencion
oncoldgica. En este contexto, los modelos
hibridos podrian representar una estrategia
eficiente y centrada en el paciente, al
combinar la cercania clinica de la atencion
presencial con la flexibilidad operativa de
la consulta virtual.

Se requieren estudios prospectivos con
muestras mayores y analisis ajustados para
confirmar estos resultados e identificar qué

perfiles de pacientes podrian beneficiarse



en mayor medida de cada modalidad

asistencial.
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Tabla 1

Caracteristicas basales de la poblacion por modalidad de atencion

Presencial Telemedicina
(n=30) (n=10) p

Sexo (%) 0,7
Femenino 21 (70%) 6 (60%)

Masculino 9 (30%) 4 (40%)

Edad (media + DE) 58.2 (8,3) 49.6 (16,3) 0,035*
Nivel educativo (%0) 0,003*
Basico 20 (66,7%) 1 (10%)

Superior 10 (33,3%) 9 (90%)

Sitio primario

Colorrectal 4 (13,3%) 0 (0%)

Cérvix 2 (6,7%) 1 (10%)

Linfoma 3 (10%) 0 (0%)

Mama 9 (30%) 2 (20%)

Piel 3 (10%) 1 (10%)

Rifién 3 (10%) 1 (10%)

Tiroides 2 (6,7%) 1 (10%)

Otro 4 (13,3%) 4 (40%)

Estadio clinico (%) 0,029*
I 17 (56,7%) 3 (30%)

I 10 (33,3%) 3 (30%)

I 3 (10%) 1 (10%)

v 0 3 (30%)

NUm. consultas (mediana [RIQ]) 5 (3-6) 13 (8,25-14)  <0,001*
Meses seguimiento (mediana [RIQ]) 4 (2,25-8) 24 (14,5-36)  <0,001*

Nota: Los datos se presentan como media £ DE o mediana (RIQ) segun su distribucién. El
valor de p corresponde a las comparaciones realizadas entre grupos mediante t de Student o U
de Mann—Whitney para variables continuas y prueba exacta de Fisher o y2 para categoricas (de
acuerdo con su distribucion y namero de frecuencias esperadas). RIQ = rango intercuartilico;

DE = desviacién estandar.



Tabla 2

Puntajes de los distintos dominios evaluados por el PSQ-18

Presencial Telemedicina p
Satisfaccion general 5 (4,5-5) 5 (4,5-5) 0,841
Calidad técnica 5 (5-5) 4.88 (4,75-5) <0,001*
Modales interpersonales 5 (5-5) 4.75 (4,5-5) <0,001*
Comunicacion 5 (4,5-5) 5 (5-5) 0,219
Aspectos financieros 3(2,5-3.5) 3 (3-3) 0,833
Tiempo con el doctor 3,5(3-4) 4.75 (4-5) 0,003
Accesibilidad y conveniencia 4,75 (4,5-4,75) 4.5 (4-4,88) 0,139

Nota: Los datos se presentan como mediana (RIQ) por su distribucion. El valor de p

corresponde a las comparaciones realizadas entre grupos mediante la prueba de U de Mann—
Whitney.

Porcentaje (%)

Sitio de tumor primario
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75% 1

50% 1

25% 1
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Figura 1. Distribucion de sitio primario de las neoplasias de acuerdo con

la modalidad de atencion recibida: El tipo de cancer mas frecuente fue



cancer de mama (27.5% de la muestra), en la categoria otros se incluyen

cancer de prostata, vejiga y de ovario.

Puntajes PSQ-18

Satisfaccion O Presencial
Telemedicina
100,("\/0
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Comunicacion Tiempo médico

Figura 2. Puntajes otorgados a cada aspecto evaluado del PSQ-18 de
acuerdo con modalidad de atencion: En el grafico se encuentran

normalizados los puntajes donde un 100% es equivalente a un 5 en la

valoracion otorgada.
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Figura 3. Comparacion de las dimensiones del PSQ-18 entre atencion
presencial y telemedicina (Odds Ratio): valores de OR < 1 favorecen la
atencion presencial, mientras que OR > 1 favorecen la telemedicina. Las

diferencias significativas se muestran con sus valores de p correspondientes.



