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Resumen

La aparicion del virus del SARS-COV-2 (Covid-19) en el Peru, produjo que la
rehabilitacion adopte un nuevo enfoque virtual, originando el empleo de la
telerehabilitacion para la recuperacion y tratamientos de los pacientes, la cual
considerd medidas para garantizar el acceso a la atencion, pero esta nueva opcién no
fue muy aceptada por algunos pacientes que prefieren el tratamiento presencial.
Objetivo: Determinar la percepcion de la telerehabilitacion y satisfaccion en pacientes
contexto Covid-19 en un Hospital de Lima. Metodologia: Enfoque cuantitativo basico
no experimental, transversal, con una muestra de 80 pacientes. Resultados: La
percepcion de la telerehabilitacién y satisfaccion del paciente se relacionan baja y
negativamente (p= 0.04); la accesibilidad tecnoldgica y la expectativa en pacientes se
relacionan baja y negativamente (p= 0.048); la comunicacién efectiva y la expectativa
en pacientes se relacionan baja y negativamente (p=0.045); la infraestructura y la
expectativa en pacientes se relacionan baja y negativamente (p= 0.049). Conclusion:
La percepcion de la telerehabilitacion y satisfaccion del paciente se relacionan baja y
negativamente en el contexto Covid-19 en un Hospital de Lima, 2022 con una
significancia de 0.04 y un coeficiente de Spearman de -0.23.

Palabras clave: Telerehabilitacion, atencion, tecnoélogos, satisfaccion.
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Abstract

The appearance of the SARS-COV-2 virus (Covid-19) in Peru, caused rehabilitation to
adopt a new virtual approach, originating the use of telerehabilitation for the recovery
and treatment of patients, which considered measures to guarantee the access to care,
but this new option was not widely accepted by some patients who prefer face-to-face
treatment. Objective: To determine the perception of telerehabilitation and satisfaction
in patients in the Covid-19 context in a Lima Hospital. Methodology: Non-experimental,
cross-sectional basic quantitative approach, with a sample of 80 patients. Results: The
perception of telerehabilitation and patient satisfaction are low and negatively related
(p= 0.04); technological accessibility and expectation in patients are low and negatively
related (p= 0.048); effective communication and expectation in patients are low and
negatively related (p=0.045); the infrastructure and the expectation in patients are low
and negatively related (p= 0.049). Conclusion: The perception of telerehabilitation and
patient satisfaction are low and negatively related in the Covid-19 context in a Hospital

in Lima, 2022 with a significance of 0.04 and a Spearman coefficient of -0.23.

Keywords: Telerehabilitation, care, technologists, satisfaction.



l. INTRODUCCION

A finales de 2019, se produjo un caso de neumonia mortal identificado como
SARS-COV-2 en Wuhan, China. En estas circunstancias, los gobiernos,
especialmente las autoridades sanitarias, tuvieron que tomar medidas extraordinarias
para evitar una crisis en el sistema sanitario. (Smith et al., 2020). La pandemia
provocada por el virus de Sars-CoV-2 llevé a varios paises a adoptar medidas
preventivas-regulatorias, ordenando el aislamiento social de las comunidades para
proteger la salud (Hernandez, 2019). Asimismo, provoco un incremento en la
inseguridad laboral, la inestabilidad del trabajo y el miedo aparente al cuidado de los
familiares entre los trabajadores del sector sanitario (Broche-Pérez, 2021). Bajo ese
contexto internacional, los profesionales sanitarios y asistenciales que trabajan
directamente con los pacientes; han tenido que buscar estrategias y alternativas
(apoyo a distancia) para continuar con su practica profesional, que pasa por
acompanfar a los pacientes y a sus familias hasta dotarles de habilidades especificas
para lograr el seguimiento diario de la enfermedad y evolucién del tratamiento
(Rodriguez et al, 2020). La telemedicina, por su parte, es una plataforma informatica
con un gran potencial en los entornos en los que se dispone de infraestructuras y
médicos. De este modo, se puede minimizar la exposicion y riesgo sanitario; teniendo
en cuenta que la mayoria de los contagios por la enfermedad del COVID-19 se
produjeron dentro del sistema hospitalario. (Flores-Lovon, 2021). Esta iniciativa
tecnoldgica tiene como objetivo no solo proporcionar una asistencia sanitaria de alta
calidad, sino también tener en cuenta las expectativas de los pacientes en materia de
asistencia sanitaria y satisfacer sus necesidades. (Gémez-Arias, 2021) Desde otro
punto de vista, se pudo observar que el uso de telemedicina en paises como Estados
Unidos, India y Singapur; permiti6 comprender los obstaculos y soluciones que
presenta este tipo de atencion remota (Morillo, et al, 2022). Con respecto al contexto
nacional, la aparicion del virus del SARS-COV2 (COVID 19) en el Peru, ha producido
gue la telerehabilitacibn se convierta en algo esencial para la recuperacion y
tratamientos de los pacientes. Hernandez y Rivera (2020), mencionan que la

telerehabilitacion puede reducir los efectos negativos del aislamiento. Ademas, para



reducir el contagio del tratamiento, se tomaron medidas para garantizar el acceso a
la atencion en fisioterapia, terapia ocupacional y trastornos del habla a medida que la
pandemia pasaba de la atencion presencial a la telerehabilitacion (Tenforde,
Borgstrom, 2020). Con esta nueva opcion de rehabilitacion virtual, algunos pacientes
no suelen aceptar la telerehabilitacion y prefieren el tratamiento presencial;
provocando el rechazo de esta metodologia (Navarro, 2020). Conforme a Hernandez
y Leafio en el afio 2019 no se reportaron ensayos analiticos, clinicos o estudios que
demuestren la eficacia, seguridad y aceptabilidad de la telemedicina o la
telerehabilitacion en comparacién con la atencion médica. En el contexto social, la
telemedicina y la telerehabilitacion han generado muchas dudas sobre su eficacia;
sin una formacion conductual que aumente la autoeficacia, es poco probable que
consiga resultados sélidos en los ensayos clinicos y en el tratamiento a domicilio
(Salvador, 2018). Por tanto, es importante conocer qué impresiones y valoraciones
tienen los pacientes sobre la atencion virtual y la telemedicina en los hospitales;
porque ayuda a despejar dudas para que esta se convierta en una nueva e importante
herramienta tecnoldgica para su salud, en vias de que esta sea una opcion en el

futuro.

En consecuencia, se formuld la pregunta general: ¢ Cual es la relacion entre la
percepcion de la telerehabilitacion y satisfaccidon en pacientes contexto Covid-19 en un
Hospital de Lima, 2022?, mientras que las preguntas especificas fueron: ¢Cudl es la
relacion entre la accesibilidad tecnoldgica frente a la expectativa en pacientes con
telerehabilitaciébn contexto Covid-19 en un Hospital de Lima, 20227?; ¢Cual es la
relacion entre la comunicacion efectiva frente a la expectativa en pacientes con
telerehabilitacion contexto Covid-19 en un Hospital de Lima, 2022?; y ¢Cuél es la
relacion entre la infraestructura frente a la expectativa en pacientes con

telerehabilitacion contexto Covid-19 en un Hospital de Lima, 20227

La justificacion teorica del presente estudio, esta apoyado en investigaciones
fundamentadas y sustentadas; donde se demuestra la importancia y eficacia sobre

estas nuevas alternativas de atencidn remota o telerehabilitacion. También se



demuestra la perspectiva que tienen tanto el personal de rehabilitacion, como la de los
pacientes. Como justificacion metodologica, la presente investigacion también propuso
desarrollar esta nueva herramienta de atencion para los pacientes. Para poder tener
un mejor panorama, se propuso también utilizar herramientas como encuestas
virtuales, entrevistas virtuales y/o presenciales para poder saber cudl es la impresién
y dudas que tienen los pacientes sobre la telerehabilitacion. Como justificacion
practica, el presente estudio permiti6 conocer y desarrollar nuevas técnicas de
atencion remota o virtual, el cual permita tener un mejor abordaje a los pacientes con
problemas o trastornos fisicos, aclarar sus dudas sobre esta nueva alternativa
tecnoldgica. Asimismo, desarrollar las capacidades competentes para dar una mejor

orientacion a los pacientes.

Por ello, el presente estudio tuvo como objetivo principal: Determinar la relacion
entre la percepcion de la telerehabilitacion y satisfaccion en pacientes contexto Covid-
19 en un Hospital de Lima, 2022. Mientras que los objetivos especificos fueron:
Determinar la relacién entre la accesibilidad tecnoldgica frente a la expectativa en
pacientes con telerehabilitacion contexto Covid-19 en un Hospital de Lima, 2022;
determinar la relacion entre la comunicacion efectiva frente a la expectativa en
pacientes con telerehabilitacion contexto Covid-19 en un Hospital de Lima, 2022; y
determinar la relacion entre la infraestructura frente a la expectativa en pacientes con

telerehabilitacion contexto Covid-19 en un Hospital de Lima, 2022.

Como hipétesis general en la presente investigacion: Existe relacion entre la
percepcion de la telerehabilitacion y satisfaccion en pacientes contexto Covid-19 en un
Hospital de Lima, 2022 y como hipoétesis especificas: Existe relacion entre la
accesibilidad tecnoldgica frente a la expectativa en pacientes con telerehabilitacion
contexto Covid-19 en un Hospital de Lima, 2022; existe relacion entre la comunicaciéon
efectiva frente a la expectativa en pacientes en telerehabilitacion contexto Covid-19 en
un Hospital de Lima, 2022; y existe relacion entre la infraestructura frente a la
expectativa en pacientes con telerehabilitacion contexto Covid-19 en un Hospital de
Lima, 2022.



I. MARCO TEORICO

El estudio de la satisfaccion y percepcion de los trabajadores de la salud es un
area muy investigada; a nivel internacional, Jahromi y Ahmadian (2018), en su articulo,
tuvieron como objetivo investigar la infraestructura requerida para la implementacion
de la telemedicina y la satisfaccién de los grupos objetivo para mejorar la adopcién de
esta tecnologia; el estudio cuantitativo, descriptivo-analitico, en el que la metodologia
incluyé pacientes en sesiones de logopedia a través de videoconferencia Skype y
datos de satisfaccién recogidos a través de un cuestionario elaborado por los
investigadores cuya validez fue determinada mediante juicio de expertos, no se tienen
valores de la fiabilidad. Los resultados muestran que la mediana y la desviacion
estandar de la satisfaccion de los pacientes con la infraestructura y los métodos de
logopedia es de 3,15 £ 0,52 y 3,49 + 0,52 respectivamente; muestra que el nimero de
sesiones de terapia del habla no afecta la satisfaccion general de los pacientes (p >
0,05), pero el numero de sesiones de terapia tiene una relacion directa con su

satisfaccion y con la infraestructura utilizada para la telerehabilitacion.

Mientras que Feijt et al. (2020), evaluar los servicios de asesoramiento en linea
basandose en la experiencia de los prestadores de servicio de sanidad mental durante
la pandemia de COVID-19. Para comprender las implicaciones de este cambio radical,
la metodologia consistio en realizar un cuestionario cuantitativo de forma virtual entre
trabajadores de la salud mental en los Paises Bajos, cuya validez fue determinada
mediante juicio de expertos, no se reportaron los valores de la fiabilidad. Los resultados
indican que los problemas de tecnologia y usabilidad plantean un desafio importante,
asi como la dificultad para establecer buenas relaciones con los clientes. Ademas, no
todas las condiciones y formas de tratamiento permiten la misma interaccion en linea.
Por el contrario, en muchos casos, los profesionales se mostraron positivos acerca de
la eficacia del tratamiento, informando sobre la flexibilidad, los umbrales de exposicion
mas bajos y los beneficios de la falta de tiempo, sus necesidades mas apremiantes

implican un mejor apoyo técnico, organizativo y logistico.



Por otro lado, Tenforde et al. (2020), tuvieron el objetivo de describir la viabilidad
y satisfaccion de la rehabilitacion a distancia. Para el estudio se usé una muestra de
doscientos cinco participantes, la metodologia consisti6 en que los pacientes
completaran las encuestas en linea luego de una visita de rehabilitacién remota. Los
participantes eran en su mayoria mujeres (53,7%), de 35 a 64 afios, y realizaban PT
(53,7%) para visitas programadas de 30 a 40 minutos para personas con discapacidad,
traumatismos de las extremidades inferiores. Los resultados observaron una
calificacion alta (respuesta "excelente" o "muy buena") para todas las medidas de
resultado centradas en el paciente (rango 93,7%-99%) y el valor de las futuras visitas
de telemedicina (86,8%) de todas las visitas de telerehabilitacion, y fueron las mujeres
participaron con mas frecuencia y proporcionaron calificaciones mas altas que los

participantes masculinos.

Por su parte, Mazziotti y Rutigliano (2021), en su articulo, tuvieron el objetivo de
presentar investigaciones de vanguardia en salud mental a partir de un estudio
transversal, metodol6gico, descriptivo, cuantitativo, no experimental, Satisfaccion del
paciente evaluado mediante un meta-analisis de trabajos donde se comparan las
valoraciones de satisfaccion respecto a la telemedicina y las sesiones directas de salud
mental. Los resultados de su estudio confirman que después del comienzo de la
epidemia de COVID19, hubo un gran cambio de la atencién de salud mental cara a
cara al teléfono. Sin embargo, los encuestados tienen una vision escéptica de la salud
mediatica y no estan capacitados ni satisfechos; un meta analisis de 29 estudios revel6
gue los pacientes estarian satisfechos con la telesalud, la intervencién directa es

posible si se pueden minimizar los problemas técnicos.

Por otro lado, Hussain et al. (2022), tuvieron como objetivo comprension de las
opiniones de los logopedas sobre la teleterapia en el abordaje del trastorno del
espectro autista debido a la emergencia sanitaria del coronavirus. El disefio de la
investigacion fue transversal, para evaluar las opiniones sobre la teleterapia se realizo
una técnica de muestreo por conveniencia en la que los fonoaudiélogos completaron

una encuesta en linea durante el COVID19 con 20 preguntas relacionadas con la



prestacion de los servicios de teleterapia, cuya validez fue determinada mediante juicio
de expertos, no se reportaron los valores de la fiabilidad. Los resultados indicaron que
el 8,7 % de los fonoaudidlogos planea interrumpir la teleterapia después de la
pandemia de COVID19, mientras que el 48 % de los fonoaudidlogos esta satisfecho

con los servicios de teleterapia.

Por su parte, a nivel nacional, Mendoza (2017), en su tesis, tuvo el objetivo de
analizar el nivel de calidad de la atencién prestada por los fisioterapeutas y los
profesionales de la rehabilitacion a los pacientes tras una intervencion quirargica de
las extremidades inferiores en centros sanitarios especializados. El estudio cuantitativo
y descriptivo ahondd en las principales debilidades y areas de atencién, sugiriendo
posibles alternativas de mejora en la calidad para satisfacer las necesidades
individuales del paciente y garantice el crecimiento de la organizacion a través de la
satisfaccion de los usuarios, empleo el cuestionario como instrumento, el cual habia
sido validado por el MINSA. Los resultados muestran que la calidad de la atencion de
los fisioterapeutas es del 50% segun las percepciones de los pacientes después de la
cirugia de las extremidades inferiores en la dimension de la confianza y del 50% en la
dimensién de la seguridad. Un 60% segun las percepciones de los pacientes después
de la cirugia de extremidades inferiores, la calidad de la atencion de los fisioterapeutas
en la dimension de la empatia es del 55% segun las percepciones de los pacientes
después de la cirugia de extremidades inferiores y la calidad de la atencion de los
médicos es del 65% segun las percepciones de los pacientes después de la cirugia de

extremidades inferiores.

En tanto, Espiritu (2018), en su tesis; tuvo el objetivo de este estudio fue
comparar las percepciones de la calidad de la atencion por parte de los profesionales
sanitarios entre los beneficiarios de los sistemas de tomografia y mamografia del
HNDAC entre octubre y mayo de noviembre de 2017. El estudio fue observacional,
analitico, comparativo, prospectivo y transformador. La metodologia de la
investigacion utilizé una muestra de 36 usuarios que acudieron al servicio entre octubre

y noviembre, utilizando un cuestionario validado por juicio de expertos, con una



fiabilidad de 0,90 medida por el alfa de Cronbach. Los resultados mostraron que la
calidad de la atencién y la atencion de los usuarios de TC por parte de los tecndlogos
médicos fue buena (82,2%) y la mamografia fue normal (83,5%), con diferencias
significativas (p=0,000). En cuanto a los factores técnico-cientificos, la TC fue percibida
como "buena" (52,7%) y la mamografia como "moderada” (79,4%). En el componente
de examen fisico, la TC fue percibida como "buena" (87,9%) y la mamografia como
"buena” (79,4%). En el componente ambiental, la tomografia fue percibida como buena

(60,79%) y la mamografia como mala (51,5%).

Por su parte, Suclupe y Ortogorin (2019), en su tesis, determino la relacion entre
la calidad asistencial y la satisfaccion de los usuarios de los servicios de fisioterapia y
rehabilitacién de los centros privados en el afio que finaliza en enero de 2019. Se trata
de un estudio aplicado, descriptivo, correlacional, transversal, prospectivo y
cuantitativo, que utiliza el Cuestionario de Calidad del Servicio (Servquals) y un
cuestionario de satisfaccion del usuario externo, ambos instrumentos han sido
validados mediante juicio profesional, pero no se ha informado de la fiabilidad de
ninguna de las dos medidas. El 62,5% de los usuarios eran hombres, el grupo de edad
mas numeroso era el de 50-59 y el de 60+, la calidad del servicio era moderada en
cuanto a fiabilidad (55,00%), capacidad de entrega (40,00%), empatia (82,50%) y
calidad tangible (55,00%) y alta en cuanto a seguridad (82,50%) Resultados:
Administraciéon La satisfaccion fue baja (37,50%), mientras que la satisfaccion
profesional fue moderada (50,00%). La correlacion entre fiabilidad y satisfaccion fue
p=0,527, capacidad de respuesta y satisfaccion p=0,177, seguridad y satisfaccién
p=0,94, empatia y satisfaccion p=0,162 y tangibilidad y satisfaccion p=0,077.

Para Vésquez (2019), fue un trabajo destinado a identificar la satisfaccion de
los usuarios oncoldgicos con la calidad de la atencion prestada por los técnicos
médicos del Departamento de Radioterapia del Centro Nacional del Cancer de octubre
a noviembre de 2018. Cuantitativo, prospectivo, descriptivo, documentando el curso
de la radioterapia por cancer de mama de octubre a noviembre de 2018. estudio
observacional de método. Para el andlisis se utilizaron estadisticas descriptivas con



frecuencias absolutas y relativas, el instrumento utilizado fue un cuestionario validado
con juicio de expertos y una fiabilidad de 0,89, segun el valor alfa de Cronbach. Los
resultados mostraron que los usuarios con cancer eran mayores de 50 afios, mujeres,
con estudios secundarios y amas de casa. Los resultados muestran que la satisfaccion
de los pacientes con la calidad de los servicios asistenciales prestados por los técnicos
es mayoritariamente alta (91,3%) cuando se califica en las siguientes dimensiones.
Ciencia y tecnologia (93,8%), personas (91,3%) y medio ambiente (85%), lo que indica

un alto nivel de satisfaccion.

Mientras que Quiroz (2022), el objetivo del estudio fue determinar la relacion
entre la calidad de la atencion y la satisfaccion de los usuarios de la teleterapia en el
departamento fisico de un hospital de la regiébn de Lambayeque en 2022, un estudio
correlacional basico de disefio no empirico. El enfoque fue cuantitativo: 95 pacientes
recibieron teleterapia y ambas medidas fueron validadas por el juicio de expertos
mediante cuestionarios de calidad y satisfaccién, con una fiabilidad de 0,907 para la
calidad y 0,906 para la satisfaccién, medida por el alfa de Cronbach. Sus hallazgos
mostraron que, si bien el 78,9% de los pacientes declararon una calidad deficiente, el
74,7% estaban regularmente satisfechos, sefialando una correlacion directa entre la
calidad de la telemedicina y la satisfaccion. En otras palabras, los usuarios estan
satisfechos con la adquisicién y disposicién de servicios sanitarios si reciben una
atencion de alta calidad, pero estan satisfechos con la calidad de la telemedicina si la
consideran inadecuada, tienden a quedar insatisfechos en la direccion de encontrar

una nueva organizacion a la que confiar su salud.

En cuanto a las variables relacionadas, la percepcién de telerehabilitacion. La
calidad es un proceso continuo de superacion, que puede variar de un cliente a otro,
incluso para el mismo producto o servicio, e incluso para el mismo cliente en diferentes
momentos (Quiroz, 2022). Actualmente, la calidad del servicio se considera a partir de
la perspectiva del usuario y de la persona que experimenta el servicio (lo que se da
por resultado) y de la funcionalidad (método de presentacion, facilidad de uso,
cortesia) en lo que respecta a la ejecucion técnica de la prestacion del servicio, el trato



gue se da al usuario y la interaccion con el proveedor del servicio. Se afirma que

depende directamente de ellos (Vasquez, 2019).

La atencion técnica de calidad es la utilizacion de la medicina y la tecnologia
para incrementar al maximo los efectos positivos sobre la salud sin aumentar
proporcionalmente los peligros para la misma. (Haleem, 2022) Por lo tanto, se
argumenta que la calidad de la atencion médica es el grado en que se puede esperar
el balance mas ventajoso entre beneficios y riesgos, mientras que la calidad es la
aplicaciéon de tecnologia avanzada para proporcionar el maximo beneficio a los
usuarios. (Luo, 2021) conocimientos y tecnologia, teniendo en cuenta las exigencias
del paciente. Una asistencia sanitaria de excelencia necesita la utilizacién de avances
cientificos y técnicos, vinculos afectivos y un entorno natural adecuado. (Minaya,
2018).

La satisfaccion de los clientes con los servicios sanitarios es fundamental, por
un lado, contribuye al control de calidad de las organizaciones sanitarias, por otro lado,
contribuyen a la recuperacion de la salud y a la satisfaccion del usuario. Son mas

propensos a seguir el consejo médico (Quiroz, 2022).

La percepcion del usuario se ha definido al proceso de seleccionar los estimulos
gue saltan a los sentidos del ser humano y predecir lo que significan para él. (Kunkel,
2019) La percepcion del cliente puede definirse, Se trata, por tanto, de un mecanismo
a través del cual los usuarios ordenan e identifican las experiencias corporales para
comprender su entorno, y como el proceso de captacion de estimulos e interpretacion

de su significado e importancia (Bautista, 2020).

Los procesos perceptivos no dependen Unicamente del objeto percibido.
Presumiblemente, determinar qué categoria cognitiva es la mas adecuada en un
periodo concreto depende de tres factores principales: el contexto, la preferencia y la
experiencia del individuo (Zimmerman et al., 2021). Las opiniones de los pacientes
respecto a la asistencia que reciben y la informacion que facilita el procedimiento son

cruciales para los programas de seguimiento y control de la calidad. (Vega et al., 2020).



Los pacientes son evaluadores de la calidad de la atencidn que reciben en los servicios
sanitarios, y estas percepciones subjetivas permiten conocer la realidad objetiva (Del
Mar, 2021). Los pacientes son el impulso y el centro del aparato hospitalario, sus
requerimientos son fundamentales para los servicios de atencién y constituyen la base

de la organizacion de los servicios hospitalarios (Villagra, 2018).

La calidad del servicio y de la atencién al usuario percibida por los clientes
puede entenderse como el analisis general del cliente sobre el servicio que recibe, que
surge de la comparativa entre sus perspectivas sobre el servicio que recibe y su

percepcion de la labor del proveedor del servicio. (Choukou et al., 2021).

En consecuencia, la actuacion del técnico médico responde a cuestiones de
equidad, confiabilidad, eficiencia, bienestar, respeto, informacion, continuidad y
comodidad; es un factor importante para la satisfaccidén de los clientes. (Reyes, 2021)
Para ello, es importante que la actuacion de los técnicos sanitarios se evalle y mejore
continuamente, y que se satisfagan total o parcialmente las necesidades y
expectativas. (Pozo, 2019) Se deben utilizar los mejores recursos humanos,
materiales, La tecnologia esta disefiada para responder a las exigencias de bienestar

de los usuarios y garantizar la maxima satisfaccion. (Busros, 2019)

Se pueden distinguir tres tipos de satisfaccion del cliente: el modelo cognitivo,
el modelo afectivo y el modelo cognitivo-emocional (Palacios, 2013). El primer modelo
de satisfaccion es la perspectiva perceptiva que los usuarios desarrollan al comparar
diferentes aspectos de un producto. Esto esta directamente relacionado con la teoria
de la desconfirmacion de las expectativas de Oliver (1980), mientras que el segundo
es el modelo afectivo, que genera opiniones y satisfaccion sin tener en cuenta las
emociones y sensaciones derivadas del producto o servicio. Por dltimo, el modelo
cognitivo-emocional tiene en cuenta las dos teorias anteriores y afirma que la
satisfaccion esta relacionada con los logros cognitivos y emocionales. En este sentido,
el molde representa una interpretacion u orientacion de la realidad (el cdmo) mas que
el contenido (el qué), y el mismo molde puede aplicarse a diferentes situaciones; la

interaccion entre el qué y el como esta mediada por una teoria original que aplica el
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molde y le da "direccién, contorno y profundidad”, o sentido, y cualquier creencia o
vision de la vida puede, con el tiempo envuelto en un molde construido, que puede
incluir, entre otras cosas, estrategias de prediccion, atribucién y evaluacién en una

situacion determinada. (Cera, 2019)

Quiroz (2022), presentod la "teoria de los dos factores de la satisfaccion del
cliente" y propuso un nuevo enfoque para explicar 03 factores de calidad diferentes.
Factores de higiene (factores que determinan la satisfaccion del cliente por parte del
usuario), factores de crecimiento (factores destinados a satisfacer parcialmente las
necesidades del usuario, la falta de servicio o producto no conlleva una insatisfaccion
total) y por ultimo factor de doble umbral (factores de doble accidn, si la percepcion es
inferior a la esperada, se conduce a la insatisfaccion, a la inversa, si el rendimiento de
alguien es superior al esperado, conduce a la satisfaccion del cliente). Los usuarios
tienden a comparar el rendimiento esperado y el real a la hora de asignar
calificaciones. Por lo tanto, si se supera el nivel previsto, se trata de una conformidad
positiva; por el contrario, si no se alcanza el nivel previsto, se trata de una no

conformidad negativa.

La satisfaccion de los usuarios puede medirse de dos maneras:
cualitativamente, mediante cuestionarios y estimaciones directas, y cuantitativamente,
Las percepciones de los usuarios sobre la calidad del servicio pueden analizarse
cuantitativamente a partir de dimensiones e indicadores (lbarra y Rua, 2018). La
dimensién de la satisfaccion del paciente son las expectativas, percepciones, que son
la forma en la que el paciente comparara sus experiencias y las percepciones que tuvo
sobre la atencion, dichos elementos se pueden agrupar en tres: Ciencia-Tecnologia,
Humana y Entorno. En lo que refiere a Ciencia y tecnologia: los conocimientos teéricos
y practicos obtenidos por los profesionales sanitarios y debidamente convalidados por
un diploma acreditativo. Uno de los inconvenientes que impiden aprovechar esta
dimensiéon es la falta de recursos humanos locales y la escasez de productos y

servicios (Skime et al., 2022).
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Lo humano se refiere a las relaciones interpersonales, pero el desarrollo de esta
dimensién se descuida a menudo, pero es fundamental en la practica, ya que permite
los elementos necesarios de la bioética médica (Nadar, 2020). Esta dimension ha sido
reforzada por varios autores y, por tanto, por teorias probadas en la atencion sanitaria,
pero su importancia sigue siendo escasa (Lin et al, 2021). Esta categoria abarca las
estrategias de comunicacion entre los trabajadores de la salud y los usuarios, logrando
la individualizacién de los pacientes y el respeto a las diferencias y normas individuales
(Adly et al, 2021). En cuanto al entorno, esta relacionado con la satisfaccion de los
cuidados e implica un entorno consultivo y privado, que incluya una ventilacion,
iluminacion e higiene adecuadas. En este sentido, se tienen en cuenta los factores
relacionados con los factores y los recursos para garantizar un confort adecuado y la

interaccién con los profesionales sanitarios (Frayn et al., 2021).
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[l METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacién: Esta investigacion es de tipo basico, es decir, la busqueda y
el descubrimiento de nuevos conocimientos, y es la base de la investigacion aplicada

y tecnoldgica, ya que es esencial para el avance de la investigacion. (Ochoa, 2020).

Enfoque de investigacion: La investigacion adopta un enfoque cuantitativo por los
indicadores propuestos estan dirigidos a obtener nUmeros para medir o cuantificar el

estado de una variable. (Hernandez, 2017).

Nivel de investigacion: Asimismo, el nivel de estudio fue correlacional, ya que el
estudio pretendia evaluar las relaciones que existian entre las variables del estudio
(Rodriguez, 2018).

Disefio y esquema de investigacion: El disefio fue no experimental, centrandose
en la observacion del fenbmeno de la variable de estudio, sin ninguna manipulacion
directa deliberada para analizar los cambios en la variable. De corte transversal
debido a que la recoleccion de datos se ejecutd en un instante o periodo. (Gabriel et
al., 2020).

Figura 1
Férmula de relaciéon de variables

Esquema del disefio de investigacion

Ox Donde:
/ M: muestra de estudio

\ Ox: Percepcion de la telerehabilitacion
Oy

Oy: Satisfaccion del paciente

r : Correlaciéon entre variables
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Fuente: Elaboracion propia.

3.2. Variables y operacionalizacién

La investigacion desarroll6 las variables cuantitativas: Percepcion de la
telerehabilitacion y satisfaccion de pacientes, las cuales cuentan con una definicion

conceptual y operacional:
VARIABLE 1: Percepcion de la telerehabilitacion

Definicion conceptual: La rehabilitacion engloba una serie de intervenciones
necesarias cuando un estado de salud, como el envejecimiento, una enfermedad
cronica, una lesion o un traumatismo, provoca o puede provocar limitaciones en la vida
diaria. (Serén, 2020).

Definicion operacional: Es la percepcion de la telerehabilitacion sobre el desarrollo
de sesiones. Con el fin de evaluar esta variable se empleé el Cuestionario de
Telerehabilitacion de Talavera (2022), el cual evalia la atencion del especialista de
salud en teleterapia o telerehabilitacion, trabaja en las dimensiones de Accesibilidad
Tecnologica, Comunicacion efectiva e Infraestructura, contiene 11 items, y la
validacién del instrumento fue por medio de juicio de expertos, cuyo valor de fiabilidad
del Alfa de Cronbach fue de 0.959.

Indicadores: Plataforma de servicios, Equipo informatico y dispositivos electrénicos,
Red de telecomunicacién, Estado de las coordinaciones, Fluidez verbal, Conocimiento,
Capacidad para desarrollar el servicio, Volumen de voz, Seguridad y privacidad,

Estados ideales de atencion.

Escala de medicién: Ordinal
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VARIABLE 2: Satisfaccion de pacientes

Definicion conceptual: Son juicios generados por los usuarios. Como tal, engloba
una serie de caracteristicas e ideas para evaluar la bondad o maldad de los bienes y

servicios. (Quiroz, 2022).

Definicion operacional: Se refiere a las percepciones adquiridas por los usuarios
como resultado del uso de la telerehabilitacion. Con el fin de evaluar esta variable, se
utilizé el Cuestionario de Satisfaccion de Usuarios de Quiroz (2022). Evalla la

satisfaccion en la dimension de percepcion esperada y contiene

18 items; la validez de la escala se basd en el juicio de expertos, cuyo valor de
fiabilidad del Alfa de Cronbach fue de 0.906.

Indicadores: Fiabilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad, Empatia.

Escala de medicién: Ordinal

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Segun Pastor (2019), una poblacion es la totalidad de los casos correspondientes a un
conjunto de caracteristicas, por lo que la poblacién de estudio se compone por 100

pacientes de un hospital de Lima.

Los criterios de inclusién englobaron a los pacientes que acuden al servicio de
fisioterapia y rehabilitacion en un hospital de Lima, mayores de edad, que acepten

participar en el estudio.

En tanto, los criterios de exclusién, pacientes que no acuden al servicio de fisioterapia

y rehabilitacién y que no acepten participar en el estudio.
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La muestra es una proporcién o subconjunto representativo de la poblacion con las
mismas caracteristicas sobre la que se realizan mediciones (Otzen, 2022). El tamafio

de la muestra se calculdé mediante la férmula (ver anexos).

Segun el célculo, la muestra debia estar comprendida por 80 pacientes. El muestreo
utilizado en este estudio fue un muestreo probabilistico aleatorio simple aplicado a una
muestra de 80 pacientes con un nivel de confianza del 95% y un error del 5%; mientras
gue la unidad de analisis estuvo comprendida por pacientes de telerehabilitacion que

acuden al hospital.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Un método de encuesta es aquel que requiere la recopilacion y el andlisis de una base
de datos de una muestra representativa de la poblacion, utilizando un conjunto
estandarizado de procedimientos de busqueda, a partir de los cuales se debe
encontrar, definir, predecir y explicar un conjunto de atributos. (Batista et al., 2017).
Este método se emplea para obtener informacion en el orden de cada variable, (Avila,
2020) y la tendencia se aplica practicamente a los participantes en este estudio para
obtener informacién para analizar las variables de Percepcion de la telerehabilitacion

y satisfaccion en pacientes.

El instrumento utilizado fue un cuestionario, documento que contiene una serie de
preguntas para responder a las preguntas de investigacion y explorar las dimensiones

propuestas en el estudio (Sanchez-Teruel y Robles-Bello, 2018).
Validez

Segun Lopez et al. (2019) la validez es el grado en que un instrumento mide la variable
y dimensiones que pretende medir. La validez de ambos instrumentos fue determinada
a traves del juicio de 3 expertos, los cuales fueron profesionales con grado de maestria

especialistas en el &rea en la que se desarrolld la investigacion (Ver Anexo).

16



Confiabilidad

Conforme a Villasis-Keever et al. (2018) la confiabilidad es la precisién con la que un
instrumento tiene el mismo valor cuando se vuelve a medir cierta caracteristica en
situaciones similares. La confiabilidad se determind mediante el valor alfa de
Cronbach, para lo cual se aplicé una prueba piloto, la cual consistié en aplicar los
instrumentos a una muestra de 20 pacientes que acudieron a un Hospital de Lima, las
respuestas de los pacientes fueron tabuladas y analizadas en el programa estadistico
SPSS version 26, obteniéndose un valor de alfa de Cronbach de 0,901 para el
cuestionario de percepcion de la telerehabilitacion y un valor de alfa de Cronbach de

0,957 para el cuestionario de satisfaccion de pacientes (Ver Anexo 5).
3.5. Procedimientos

El procedimiento del estudio partié de un enfoque problema-realidad y buscé identificar
el estado de la variable percepcion de la telerehabilitacion y la variable satisfaccion de
pacientes en un Hospital de Lima 2022. Inicialmente para la obtencién de la
informacion se solicitd verbalmente la aplicacion de los instrumentos mediante el area
de administracién del Hospital, que aprobd la realizacion de la encuesta a pacientes
gue habian concluido la teleterapia. Con el fin de recopilar informacién de acuerdo con
los objetivos establecidos, el cuestionario se aplicd a pacientes que cumplian con los
criterios de elegibilidad. Se utilizaron dos cuestionarios para evaluar las variables de
percepcion de la telerehabilitacion y satisfaccion en pacientes, estos instrumentos
fueron empleados de otros autores por lo que se procederd a solicitar la autorizacion
correspondiente para su aplicacion. Ambos instrumentos fueron validados mediante
una prueba piloto y la obtencion del alfa de Cronbach (Sanchez, 2018). También se
analizaron varios factores demograficos, como el sexo, la edad, el estado civil, el nivel
educativo y la antigiiedad en el empleo. El cuestionario se analiza en una escala Likert
de cinco puntos, en la que 5 corresponde a la mayor satisfaccion y 1 a la menor
satisfaccion. Los datos demograficos permiten acotar las caracteristicas y la
informacion de los participantes para poder comparar los factores que pueden influir

en la informacion recogida.
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3.6. Método de andlisis de datos

El estudio se llevé a cabo mediante métodos descriptivos (tablas, gréficas y figuras)
contrastando hipétesis y resultados, ya que la informacion se extrae de diversos
libros, articulos y revistas. Las tablas y los graficos se interpretan de forma descriptiva
para mostrar las caracteristicas de cada variable con el fin de conseguir los resultados
de la posible relacién que pueda existir entre ambas, organizando la informacion de
forma que se pueda entender cada una de ellas y permitiendo que los resultados
expresen lo que quieren expresar. Las correlaciones entre las variables se analizaron
con el programa estadistico SPSS version 26, utilizando la prueba de correlacion de

Spearman.
3.7. Aspectos éticos

Se realiz6 en un balance positivo y justificado, aplicando los principios éticos de
beneficencia, no beneficencia, autonomia y justicia, y teniendo en cuenta los riesgos y
beneficios para la salud de los sujetos de la investigacion. En este sentido, la actuacion
de la investigadora se guio por la regla general de no hacer dafio, limitando los posibles
efectos negativos y maximizando los beneficios, también respeto el anonimato de los
participantes, por lo que sus datos fueron empleados Unicamente con fines
académicos. Asimismo, se antepuso la justicia y el interés publico a sus intereses
personales, ejerciendo un juicio razonable y garantizando que no se tomen medidas
injustificadas basadas en limitaciones de conocimiento y competencia 0 en prejuicios.
Toda la informacion analizada fue citada conforme a las normas APA 7ma edicion,
respetandose el adecuado grado de originalidad, a lo largo de la investigacion.
Finalmente, los resultados obtenidos son originales, no alterados, respaldados por una
declaracion jurada del investigador que garantiza la originalidad del estudio y revisados

por el Comité de Etica de la Universidad César Vallejo.
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V. RESULTADOS

Prueba de normalidad

Para comprobar las hipoétesis, se aplicé una prueba de normalidad, ya que los

resultados de esta prueba determinan el tipo de prueba estadistica. Se utilizaron las

siguientes hipoétesis para comprobar la normalidad.

Ho: Los datos tienen una distribucién normal.

Ha: Los datos no tienen una distribucién normal.

El criterio de aceptabilidad de las hipoétesis fue aceptar Ha si sig.<0,05 y Ho si

sig.>0,05. Se utilizdé la correlacion de Pearson si los datos procedian de una

distribuciéon normal, y la Rho de Spearman si los datos no presentaban una distribucion

normal.

La tabla 1 muestra los resultados de la prueba de normalidad, donde el valor de

significacion de las variables y dimensiones evaluadas es igual a 0.000, que es inferior

a 0.05, por lo que se aceptd Ha, y se utilizo el estadistico de Spearman porque se

confirmd que los datos no se distribuian normalmente.

Tabla 1. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
V1: Percepcién de la telerehabilitacion 0.174 80 0.000
Di: Expectativa de los pacientes 0.174 80 0.000
V2: Satisfaccion de los pacientes 0.184 80 0.000
D:: Accesibilidad tecnolégica 0.215 80 0.000
D,: Comunicacion efectiva 0.199 80 0.000
Ds: Infraestructura 0.208 80 0.000

a Correccion de significacion de Lilliefors

Nota: Elaboracién propia
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Objetivo general: Determinar la relacién entre la percepcion de la telerehabilitacion y

satisfaccion en pacientes contexto Covid-19 en un Hospital de Lima, 2022.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre la percepcion de la
telerehabilitacién y satisfaccion en pacientes contexto Covid-19 en un Hospital de
Lima, 2022.

Ha: Existe una relacién estadisticamente significativa entre la percepcién de la
telerehabilitacion y satisfaccién en pacientes contexto Covid-19 en un Hospital de
Lima, 2022.

El criterio de aceptabilidad de la hipotesis fue que si sig. < 0.05, se acept6 Ha,
y si sig. > 0.05, se acepté Ho. Segun la Tabla 2, el valor significativo encontrado fue
de 0.040, el cual es menor a 0.05, por lo que se aceptd Ha y se concluyd que existe
una relacién estadisticamente significativa entre la percepcion y la satisfaccion de los
pacientes con la telerehabilitacion en el contexto Covid-19 en el hospital de Lima en el
afo 2022. El coeficiente de correlacion de -0.230 indica que la relacién entre las

variables es negativa y baja.

Tabla 2. Prueba de correlacion entre las variables percepcion de la telerehabilitacion

y satisfaccion de pacientes

Percepcién de la  Satisfaccion de

telerehabilitacion pacientes
Percepcion de Ia Coeficiente de 1.000 -0.230
telerehabilitacion  cO"re1acion
Sig. (bilateral) : 0.040
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de -0.230 1.000
Satisfaccion de correlacion
pacientes Sig. (bilateral) 0.040
N 80 80

Nota: Elaboracién propia
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Objetivo especifico 1: Determinar la relacion entre la accesibilidad tecnolégica frente
a la expectativa en pacientes con telerehabilitaciéon contexto Covid-19 en un Hospital
de Lima, 2022.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre la accesibilidad
tecnoldgica y la expectativa en pacientes con telerehabilitacion contexto Covid-19 en

un Hospital de Lima, 2022

Ha: Existe relacion una estadisticamente significativa entre la accesibilidad tecnologica
y la expectativa en pacientes con telerehabilitacion contexto Covid-19 en un Hospital
de Lima, 2022.

El criterio de aceptacién fue aceptar Ha si sig. < 0.05 y Ho si sig. > 0.05. Segun
la Tabla 3, el valor significativo encontrado fue de 0.048, el cual es menor a 0.05, por
lo que se aceptdé Ha y se concluyd que existe una relacion estadisticamente
significativa entre la accesibilidad a la tecnologia y el valor esperado en los pacientes
con telerehabilitacion contextual Covid-19 en los hospitales de Lima en el afio 2022. El
coeficiente de correlacién de -0.222 indica que la relacién entre las dimensiones es

negativa y baja.

Tabla 3. Prueba de correlacién entre las dimensiones accesibilidad tecnoldgica y

expectativa de los pacientes.

Expectativa de Accesibilidad
los pacientes tecnolégica
Coeficiente de 1.000 -0.222
Expectativa de correlacion
los pacientes  Sig. (bilateral) : 0.048
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de -0.222 1.000
Accesibilidad  correlacion
tecnolégica  Sig. (bilateral) 0.048
N 80 80

Fuente: Elaboracion propia

21



Objetivo especifico 2: Determinar la relacion entre la comunicacion efectiva frente a
la expectativa en pacientes con telerehabilitacion contexto Covid-19 en un Hospital de
Lima, 2022.

Ho: No existe una relacién estadisticamente significativa entre la comunicacion
efectiva y la expectativa en pacientes con telerehabilitacién contexto Covid-19 en un
Hospital de Lima, 2022.

Ha: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la comunicacién efectiva y
la expectativa en pacientes con telerehabilitacion contexto Covid-19 en un Hospital de
Lima, 2022.

El criterio de aceptabilidad fue si la sig. < 0.05, se acepta la Ha, mientras que si
la sig. > 0.05 se acepta la Ho. En la tabla 4, se observa que el valor de significancia
hallado fue 0.045 el cual es menor a 0.05, con lo que se acepta la Ha y se concluye
gue existe una relacion estadisticamente significativa entre la comunicacion efectiva y
la expectativa en pacientes con telerehabilitacion contexto Covid-19 en un Hospital de
Lima, 2022. El coeficiente de correlacion de -0.208 indica que la relacion entre las

dimensiones es negativa y baja.

Tabla 4. Prueba de correlacion entre las dimensiones comunicacion efectiva y

expectativa de los pacientes.

Expectativa de Comunicacion
los pacientes efectiva
Coeficiente de 1.000 -0.208
Expectativa de  correlacion
los pacientes  Sig. (bilateral) . 0.045
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de -0.208 1.000
Comunicacion  correlacion
efectiva Sig. (bilateral) 0.045
N 80 80

Fuente: Elaboracion propia
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Objetivo especifico 3: Determinar la relacion entre la infraestructura frente a la
expectativa en pacientes con telerehabilitacion contexto Covid-19 en un Hospital de
Lima, 2022.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre la infraestructura y la
expectativa en pacientes con telerehabilitacion contexto Covid-19 en un Hospital de
Lima, 2022.

Ha: Existe una relacién estadisticamente significativa entre la infraestructura y la
expectativa en pacientes con telerehabilitacion contexto Covid-19 en un Hospital de
Lima, 2022.

El criterio de aceptabilidad fue si la sig. < 0.05, se acepta la Ha, mientras que si
la sig. > 0.05 se acepta la Ho. En la tabla 5, se observa que el valor de significancia
hallado fue 0.049 el cual es menor a 0.05, con lo que se acepta la Ha y se concluye
gue existe una relacién estadisticamente significativa entre la infraestructura y la
expectativa en pacientes con telerehabilitacién contexto Covid-19 en un Hospital de
Lima, 2022. El coeficiente de correlacion de -0.219 indica que la relacion entre las

dimensiones es negativa y baja.

Tabla 5. Prueba de correlacion entre las dimensiones infraestructura y expectativa de

los pacientes.

Expectativa de

. Infraestructura
los pacientes
Coeficiente de
. 1.000 -0.219
Expectativa de  correlacion
los pacientes  Sig. (bilateral) . 0.049
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de
» -0.219 1.000
correlacion
Infraestructura _ _
Sig. (bilateral) 0.051
N 80 80

Fuente: Elaboracion propia
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V. DISCUSION

En el presente estudio, se determind la percepcion de la telerehabilitacion y
satisfaccion en pacientes contexto Covid-19 en un Hospital de Lima, con el fin de
evaluar la atencién brindada en teleterapia, asi como la factibilidad del desarrollo de la
rehabilitacién a distancia, desde la perspectiva del paciente. Segun Feijt et al (2020),
el tratamiento asistido por la tecnologia ha demostrado ser tan eficaz como el
tratamiento fisico, y su desarrollo acelerado durante la pandemia ha permitido probar
otras opciones dentro de la telemedicina y lograr una mayor cobertura geogréfica, sin
embargo, para mejorar el desarrollo de la teleterapia, es importante tener en cuenta la
satisfaccion de los pacientes, que son los principales beneficiarios del desarrollo de
estos programas; para lo cual se analizé la percepcién y la satisfaccion durante el

desarrollo de teleterapia.

Segun el analisis descriptivo de los resultados, la tabla 2 muestra que existe
una relacion estadisticamente significativa (valor p = 0.040) negativa y baja (coeficiente
de Spearman = -0.230) entre la percepcion de la telerehabilitacion y la satisfaccion del
paciente en el contexto de Covid-19 en los hospitales de Lima 2022. Los resultados
obtenidos difieren de los de Tenforde et al. (2020), donde las valoraciones de los
pacientes sobre la teleterapia llegaron a ser del 93.7% al 99% e identificaron la
telemedicina como una respuesta para tratar a los pacientes durante una pandemia.
Por otro lado, en un estudio de Mazziotti y Rutigliano (2021), la satisfaccion de los
pacientes con la telesalud fue del 79%, lo que sugiere que podria reducir la
intervencion directa del paciente. Por otro lado, Espiritu (2018) muestra que el 82.2%
de los usuarios tiene una buena satisfacciébn con su atencion y Vasquez (2019)
muestra que la satisfaccion del paciente con la calidad de los servicios de atencion es
casi alta (91.3%). Por otro lado, los resultados coincidirian con Hussain et al. (2022),
gue determino que el 8.7 % de pacientes planeaba interrumpir la teleterapia después
de la pandemia de Covid-19, por mostrar una baja satisfaccion, a pesar de que el 48
% de pacientes estuvieron muy satisfechos con los servicios de teleterapia, mientras

gue para Mendoza (2017), el 45% de pacientes mostraron insatisfaccion con la
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teleterapia, pese a que esta tuvo altos indicadores dentro del hospital evaluado. Por
su parte, en el estudio de Suclupe y Ortogorin (2019), la satisfaccion del servicio fue
baja particularmente por los aspectos administrativos (37.50%) y moderada en los
profesionales (50.00%). En Quiroz (2022), el 74.70% de los pacientes atendidos
estaban regularmente satisfechos, lo que indica que existe una relacion directa entre

la calidad de la telemedicina y la satisfaccion.

En cuanto a la satisfaccion, cabe mencionar que en el contexto de Covid-19, el
personal de salud se vio forzado a implementar practicas de telemedicina, por lo que
estos experimentaron un cambio de paradigma en cuanto a la percepcion de la practica
terapéutica, por el cambio de la atencion presencial hacia el uso de los canales
digitales de la telemedicina como un nuevo método de tratamiento, los cuales se hacen
cada vez mas frecuentes debido a los cambios creados por las limitaciones sanitarias
y el distanciamiento social obligatorio (Talavera, 2022). Asimismo, es evidente que la
capacidad de los hospitales para gestionar la atencién se pone a prueba al enfrentarse
a nuevas realidades, pero antecedentes investigatorios como los resultados del
presente estudio sugieren que la teleterapia se ha desarrollado de forma efectiva para
satisfaccion de los pacientes; segun Hernandez (2019), las intervenciones de
telemedicina para los pacientes se han desarrollado de forma positiva, por lo que
actualmente hay una mayor aceptacion entre los pacientes y los familiares que la
utilizan, y de este modo la telerehabilitacion podria convertirse en una herramienta
importante en la medicina, ya que puede utilizarse en el entorno comunitario y
beneficiar la rehabilitacion del paciente independientemente del lugar en donde este
se encuentre. Asi, estos modelos de intervencién pueden llegar a ser multidisciplinares
y proporcionar no solo atencion y tratamiento a los pacientes en teleterapia, sino en
otras especialidades, porque se ha demostrado que este método de atencion puede
brindar satisfaccion al paciente, que es un indicador clave de la calidad de la atencién
y se refleja en los altos indicadores de satisfaccion entre los pacientes evaluados. Por
tanto, la teleterapia se puede definir como una herramienta de eficacia probada, puesto
gue utiliza herramientas digitales conocidas, como la videoconferencia, en la que

usuarios y profesionales se comunican en tiempo real a través de ordenadores y
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dispositivos moéviles, para el bienestar de los pacientes. La importancia de la
videoconferencia en tiempo real, dentro del hospital evaluado, es que esta herramienta
ha sido capaz de cumplir con los requisitos necesarios para lograr los resultados

esperados, en bien del paciente.

Mientras que, en la tabla 3 se observa que existe relacion estadisticamente
significativa (p valor = 0.048) negativa y baja (Coeficiente de Spearman = -0.222) entre
la accesibilidad tecnoldogica y la expectativa en pacientes con telerehabilitacion
contexto Covid-19 en un Hospital de Lima, 2022. Al respecto, los resultados,
coincidirian con Espiritu (2018), que determino que el componente tecnolégico en el
52.7% de los pacientes fue percibida como buena. Pero, los resultados diferirian con
Feijt et al. (2020), quién determinaria problemas de tecnologia y usabilidad plantean
un desafio importante, asi como la dificultad para establecer buenas relaciones con
los pacientes, por diferencias entre la interaccion en linea. Por su parte, Suclupe y
Ortogorin (2019), habrian determinado que los elementos tecnoldgicos tangibles

tendrian un nivel moderado para el 55.00% de los pacientes.

Respecto a la expectativa frente a la accesibilidad tecnoldgica, podemos
mencionar que segun Marquez (2021), para facilitar el acceso a los servicios
sanitarios, Las organizaciones sanitarias deben implementar sistemas informaticos
accesibles con estandares minimos de sonido y video para permitir el reconocimiento
y el control de los pacientes. Esto se refleja en este estudio, ya que afirma que deben
La teleterapia podria desarrollarse mediante el teletrabajo y la introduccion de
tecnologia que permita atender a los pacientes en sus propios hogares. La teleterapia
ha tenido éxito porque se han utilizado muchos canales digitales, tanto de
videoconferencia como de consulta telefénica, para que los pacientes se sientan
siempre seguros y con el apoyo adecuado. Por otro lado, cabe destacar que en otros
estudios se dice que la infraestructura tecnologica es inadecuada. Esto implica
problemas de acceso limitado a Internet en zonas remotas, asi como problemas de
facturaciébn y reembolso, que son obstaculos para una mayor expansion de la

telemedicina. La accesibilidad a la tecnologia es otra limitacién, ya que muchos
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pacientes pueden no tener acceso a la telemedicina, aunque de forma particular, en la
realidad evaluada, la teleterapia fue buena y existié accesibilidad tecnolégica para

desarrollar las sesiones con los pacientes.

Por otro lado, en la tabla 4 se observa que existe relacion estadisticamente
significativa (p valor = 0.045) negativa y baja (Coeficiente de Spearman = -0.208) entre
la comunicacion efectiva y la expectativa en pacientes con telerehabilitacion contexto
Covid-19 en un Hospital de Lima, 2022. En ese sentido, los resultados coincidirian con
Espiritu (2018), que encontré que el 87.9% de pacientes percibian como bueno el
componente humano. Asimismo, concordaria con Suclupe y Ortogorin (2019), que
especifican dentro la empatia dentro del componente humano fue buena para el

82.50% de pacientes atendidos.

Con respecto a las expectativas del paciente para la comunicacion emocional,
la calidad del servicio para la satisfaccion del paciente depende no solo del precio de
la atencion, o la velocidad, sino también de otros factores como la estructura, la
accesibilidad y la capacidad de respuesta. Cabe sefalar que segun Petrone (2021) el
enfoque adecuado para la atencion al paciente radica en la empatia del personal de
salud y de su interés por el servicio al paciente. Para ello, se requiere de un servicio
de alta calidad y un excelente personal que tenga capacidad para responder no solo
en campos especializados de la medicina, sino también que tenga cualidades
humanas como la comunicacién y la comprension. Conforme a Dominguez (2020) son
los profesionales sanitarios y el entorno los que permiten responder adecuadamente
a las personas y sus necesidades, asi como su experiencia la que contribuye a la
satisfaccion de los usuarios, siendo la base de las relaciones médico-paciente la
comunicacion con al paciente y su familia. Segun Quiroz (2022), la comunicacion
efectiva para brindar una buena informacion al paciente forma parte del éxito y la
excelencia en la atencion sanitaria en general, y dentro del desarrollo de la teleterapia,
proporcionar informacion implica un proceso de intercambio continuo, ya que el
paciente puede tener dudas durante el desarrollo de la practica, con lo que el
encargado de la teleterapia debe tener el objetivo de promover el cumplimiento de las
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indicaciones médicas, proporcionar orientacién conductual, fomentar comportamientos
saludables, maximizar los logros, proporcionar retroalimentacion al individuo, apoyo
emocional y motivacional, orientacion, consejo y tutoria para que este desarrolle
adecuadamente la teleterapia. Los requisitos para proporcionar informacién a un
paciente en teleterapia incluyen crear un ambiente célido y relajado, respetar el
entorno, mantener la confianza del paciente, no enfadarse, no apresurarse, respetar
el secreto profesional y las condiciones de privacidad, respetar la dignidad, estar alegre
y expresar la voluntad de cooperar. Dentro de este estudio, la comunicacion efectiva
fue alta, pero se denota que a pesar de existir una comunicacion entre el médico-
paciente muchas dudas o el poco conocimiento de los pacientes sobre el uso de
herramientas digitales pudo haber influido en una baja satisfaccion, por tanto, pese al
esfuerzo del personal para brindar confort al paciente no tuvo un impacto sobre la

satisfaccion del paciente.

En tanto, en la tabla 5, se observa que existe relacion estadisticamente
significativa (p valor = 0.049) negativa y baja (Coeficiente de Spearman = -0.219) entre
la infraestructura y la expectativa en pacientes con telerehabilitacion contexto Covid-
19 en un Hospital de Lima, 2022. Al respecto, Jahromi y Ahmadian (2018), en su
articulo, mostraron que la satisfaccion de los pacientes sobre la infraestructura fue
buena para el 70.0%. También se encontraron coincidencias con Vasquez (2019),
donde la satisfaccion de los pacientes por la infraestructura del centro de asistencia
médica tuvo un alto nivel de satisfaccion en el 85.0% de los pacientes. Por su parte,
los resultados diferirian de los presentados en la investigacion de Suclupe y Ortogorin
(2019), donde la calidad de los elementos tangibles para el 55.00% de los pacientes
fue moderada y en cuanto a la seguridad, el 82.50% la percibié como moderada en los

pacientes.

Respecto a la expectativa del paciente frente a la infraestructura con los
pacientes, podemos destacar que, segun Flores-Lovon y Ticona (2021), la
telemedicina tiene un gran potencial para desarrollarse en los escenarios en los que

existe la infraestructura y los médicos que puedan proporcionar el tratamiento. En este
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sentido, la infraestructura combinada con la experiencia de cada miembro del sistema
sanitario contribuye a la satisfaccion del usuario. Ello se debe a que los elementos
tangibles constituyen el lugar fisico donde deben tener lugar las sesiones de
telemedicina, donde los profesionales médicos realizan sus sesiones en un entorno
libre de distracciones, con el equipo adecuado, que debe estar ubicado en las
instalaciones del hospital. Esta infraestructura forma parte también de la satisfaccion
del paciente, ya que el paciente recibe la atencion, y su confort también implica que el
médico le oiga, que trabaje con una conexion a internet estable, que no se distraiga
con otros objetos durante la sesion, etc. Para el presente estudio se determind una
buena percepcion sobre la infraestructura en la teleterapia, la cual se evidencié porque
el personal a cargo, desarrollo las teleterapias dentro del hospital evaluado, y de forma
concreta se comunicO a través de canales del hospital, sin embargo, este no fue
considerado por los pacientes, con lo que la satisfaccién de los pacientes resulto ser
negativa para esta dimension. Se puede concluir que la telemedicina es factible, pero
para integrar sus servicios en el sistema de salud a nivel regional, primero hay que
mejorar la infraestructura hospitalaria, y luego profundizar en la viabilidad y rentabilidad
del uso de los servicios de telemedicina para toda la poblacion de Peru e identificar las

principales limitaciones para su implementacion.

Cabe mencionar que un punto débil del presente estudio es que esta limitado
por las variables de satisfaccion y percepcion de la teleterapia, cuya escasez de
informacion puede sesgar la informacion reciente sobre la teleterapia y su desarrollo
en el contexto internacional y nacional. A pesar de ello, el presente estudio aporta
nueva informacion, por informar la percepcion de las dos variables y la relacion entre
ellas desde la perspectiva del paciente, para predecir el desarrollo de la telemedicina
y la teleterapia en otros hospitales del pais y generar un nuevo sistema de terapia

virtual con mayor cobertura a nivel nacional.
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VI.  CONCLUSIONES

PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

Se determind la existencia de una relacion estadisticamente significativa
(p valor = 0.040) negativa y baja (Coeficiente de Spearman = -0.230)
entre la percepcion de la telerehabilitacion y satisfaccion en pacientes

contexto Covid-19 en un Hospital de Lima, 2022.

Existe relacion estadisticamente significativa (p valor = 0.048) negativa y
baja (Coeficiente de Spearman = -0.220) entre la accesibilidad
tecnoldgica y la expectativa en pacientes con telerehabilitacion contexto
Covid-19 en un Hospital de Lima, 2022.

Se determiné la existencia de una relacion estadisticamente significativa
(p valor = 0.045) negativa y baja (Coeficiente de Spearman = -0.208)
entre la comunicacion efectiva y la expectativa en pacientes con

telerehabilitacion contexto Covid-19 en un Hospital de Lima, 2022.

Se determind la existencia de una relacion estadisticamente significativa
(p valor = 0.049) negativa y baja (Coeficiente de Spearman = -0.219)
entre la infraestructura y la expectativa en pacientes con

telerehabilitacion contexto Covid-19 en un Hospital de Lima, 2022.
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VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

A nivel hospitalario dar continuidad al desarrollo de la telerehabilitacion
de pacientes, y brindar soporte virtual a los pacientes que los requieran

para asegurar brindar una atencion de calidad.

Es importante asegurar a nivel hospitalario el soporte tecnologico para
pacientes con poco conocimiento en el manejo de tecnologias, a través
de sesiones guiadas, que indiquen los pasos que deben seguir para

poder desarrollar las teleterapias y como acceder a las consultas.

Se recomienda q a nivel hospitalario, desarrollar sesiones dirigidas al
personal de salud que estén centradas en como brindar atencion por
canales digitales, con énfasis en la comunicacion que debe tenerse con

el paciente, y el empleo de un lenguaje claro y humanitario.

Es necesario incrementar el presupuesto en la adquisicion de
tecnologias que permitan desarrollar la telemedicina de forma
adecuada, asimismo se recomienda evaluar el desarrollo de otras
practicas médicas, como nutricion, psicologia, entre otras, para

expandir el alcance de la medicina dentro del territorio peruano.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia.

Tabla 6. Matriz de consistencia

Titulo: Percepcion de la telerehabilitacién y satisfaccién en pacientes contexto Covid-19 en un Hospital de Lima, 2022.

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

Objetivo general:

Hipdétesis general:

Variable 1/Independiente: Percepcién de la telerehabilitacion

¢;Cudl es la r_e:lacién entre | Determinar la _,relacién Existe r_e'laci(’)n entre la Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles o
la percepcibn de la | entre la percepcion de la | percepcion de la valores rangos
telerehabilitacion y | telerehabilitacion y | telerehabilitacion y | Accesibilidad Plataforma de 1-4 Tipo Likert Mala: 5-18
satisfaccién en pacientes | satisfaccion en pacientes | satisfaccion en pacientes | Tecnologica servicios B 1: Nunca Regular: 19-
contexto Covid-19 en un | contexto Covid-19 en un | contexto Covid-19 en un Equipo informatico 2:Casi 37
Hospital de Lima, 2022? | Hospital de Lima, 2022. Hospital de Lima, 2022. y dispositivos nunca Bueno: 38-
electrénicos 3: Algunas 55
Red de veces
telecomunicacion 4: Casi
Estado de siempre
coordinaciones 5: Siempre
Comunicacion Fluidez verbal 5-8
efectiva Conocimiento
Capacidad para
desarrollar el
servicio
Volumen de voz
Infraestructura Seguridad y 9-11
privacidad
Estados ideales de
atencion
Problemas Especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Variable 2/Dependiente: Satisfaccién de pacientes
PE1: ¢Cudl es la relacién | OE1: Determinar la | HE1: Existe relacion
entre la accesibilidad reIaC|c'.Jn” entre i .Ia entre la accesibilidad
tecnolégica frente a la | accesibilidad tecnoldgica | ecnolggica frente a la
expectativa en pacientes fren_te a la expectativa en expectativa en pacientes
lerehabilitacié pacientes con lerehabilitacié item Escala de Niveles o
con telerehabilitacion | io|erehabilitacion con telerehabilitacion | pimensiones Indicadores
contexto Covid-19 en un contexto Covid-19 en un S valores rangos

Hospital de Lima, 2022?

contexto Covid-19 en un
Hospital de Lima, 2022.

Hospital de Lima, 2022.




PE2: ¢Cudl es la relacién | OE2: Determinar  la | HE2: Existe relacion | Expectativas Fiabilidad 1-5 Tipo Likert: Baja: 18- 41
entre la comunicacién | relacién entre la | entre la comunicacién | Percepciones Capacidad de 6-9 L Regular: 42-
. ., . . respuesta Totalmente 65
efectiva frente a la | comunicacion efectiva | efectiva frente a la Seguridad 10-13 en Bueno: 66-

expectativa en pacientes | frente a la expectativa en | expectativa en pacientes Empatia 14-18 desacuerdo 90
con telerehabilitacién | pacientes con | en telerehabilitacion d 2: E”d
contexto Covid-19 en un | telerehabilitacion contexto Covid-19 en un e;ﬁfﬁg; ©
Hospital de Lima, 2022? contexto Covid-19 en un | Hospital de Lima, 2022. acuerdo ni
Hospital de Lima, 2022. en

T 7 2 : : . : A desacuerdo
PE3: ¢Cudl es la relacién | OE3: Determinar la | HE3: Existe relacion 1 Do
entre la infraestructura | relacion entre la | entre la infraestructura acuerdo
frente a la expectativa en | infraestructura frente a la | frente a la expectativa en 5
pacientes con | expectativa en pacientes | pacientes con Totalmente
telerehabilitacion contexto | con telerehabilitaciéon | telerehabilitaciéon de acuerdo
Covid-19 en un Hospital | contexto Covid-19 en un | contexto Covid-19 en un
de Lima, 20227 Hospital de Lima, 2022. Hospital de Lima, 2022.

Disefio de investigacion: Poblacién y Muestra: Técnicas e Método de analisis de datos:
instrumentos:

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Basica

Método: Correlacién
Disefio: No experimental

Poblacién: 100 Pacientes
atendidos en el periodo
2020 - 2022

Muestra: 80 pacientes.

Técnicas: Entrevista
Instrumentos: cuestionario

Descriptiva: Para el estudio se empleara tablas y
gréficos, Rho Spearman.
Inferencial: Para el estudio se aplicara la prueba
de correlacion de Spearman.




Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 7. Matriz de operacionalizacion de variables

Percepcion de la

envejecimiento, una
enfermedad crénica,

la atencion de los
tecn6logos meédicos

Fluidez verbal

Conocimiento

Variables de Definicién Definicién . . .
. . Dimensiones Indicadores Escala
estudio conceptual operacional

Es la percepcion de Plataforma de servicios Tipo Likert
las intervenciones . Equipo informatico .

) Accesibilidad _=quipe coy 1 Nunca
necesarias cuando Tecnoléaica dispositivos electrénicos 2 Casi

—— : Casi nunca

un estado de salud, Es la percepcion de 9 Red de telecomunicacion
como el Estado de las coordinaciones 3: Algunas veces

4: Casi siempre

pacientes

caracteristicas e
ideas para evaluar la
bondad o maldad de
los bienes y servicios.
(Quiroz, 2022).

usuario a raiz del uso
de la
telerehabilitacion.

Percepciones

Seguridad

Empatia

telerehabilitacion - sobre el desarrollo de Comunicacion 5: Siempre
una lesion o un sesiones de . Capacidad para desarrollar el
traumatismo, provoca I efectiva i
telerehabilitacion. servicio
0 puede provocar Volumen de voz
limitaciones  en  la Seguridad y privacidad
vida diaria  (Seron, Infraestructura Estados ideales de atencion
2020).
Tipo Likert:
Son juicios Fiabilidad 1: Totalmente en
generados por los desacuerdo
usuarios. Como tal, | Es la ercepcion .
. b P Capacidad de respuesta 2: En desacuerdo
. L engloba una serie de | desarrollada por un .
Satisfaccion de Expectativas 3: Ni de acuerdo ni en

desacuerdo
4: De acuerdo
5: Totalmente de

acuerdo




Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE EN TELETERAPIA
DURANTE EL CONTEXTO DE COVID-19

Instrucciones

A continuacion, se presenta un cuestionario sobre la satisfaccion del paciente en
teleterapia durante el contexto de Covid-19. Para su llenado deberé leer cada item y
responder segun su experiencia como fue la teleterapia segun corresponda. No existen
respuestas buenas o malas, el llenado debe ser segun su propio criterio. Asimismo, el
cuestionario es completamente anénimo y los resultados seran Unicamente empleados
para el estudio de tesis, con lo que previamente debera firmar el consentimiento
informado para aceptar su participacion en el presente estudio. Para realizar el llenado

del cuestionario considere la siguiente escala:

Ni de acuerdo
Totalmente en Totalmente de
En desacuerdo ni en De acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5
EDAD: .........




N*® | items

[112[3]4]5

Dimension 1: Fiabilidad

1

iEl personal de informes le orientd y explicéd de manera clara y adecuada sobre los
pasos o framites para la atencién por teleconsula?

El médico se conectd en el horario programado

Su atencion se realizd respetando la programacion de las teleterapias

Su historia clinica para la teleterapia se encontrd disponible para su atencién

[ (L (B2

Usted encontrd citas disponibles ylas obtuvo con faciidad

Dimension 2: Capacidad de respuesta

B

La gestion de la teleconsulta en admision fue rapida.

7

Elteleconsultor trato de conectarse lo mas rapido posible por otros medios cuando fallo
la conexidn gue estaban realizando.

8

Le erwiaron material de refuerzo como videos ademas de la teleterapia

g

Le reprogramaron su cita cuando fallo la conectividad por teléfono

Dimension 3: Sequridad

10

Se respeta la privacidad durante la teleterapia

"

El teleconsultor realizd una anamnesis completa y minuciosa por el problema de salud
por el cual fue atendido.

12

Elteleconsultor le brindd el iempo necesario para contestar sus dudas o preguntas
sobre su problema de salud

13

El médico teleconsultor gue le atendid le inspird confianza

Dimension 4: Empatia

14

El teleconsultor lo tratd con amabilidad, respeto v paciencia

15

El teleconsultor mostrd interés en solucionar su problema de salud

16

Usted comprendid la explicacidn que el teleconsultor le brindd sobre su problema de
salud.

17

Usted comprendid |a explicacidn que le brindo el teleconsutor sobre la terapia que
recibira

18

Usted comprendid la explicacion que el teleconsultor le brindd sobre los procedimientos

que se realizara usted en casa con la teleterapia.




CUESTIONARIO DE PERCEPCION DE LA TELEREHABILITACION DURANTE EL
CONTEXTO DE COVID-19

Instrucciones

A continuacién, se presenta un cuestionario sobre la percepcion del tecndlogo médico
en teleterapia durante el contexto de Covid-19. Para su llenado debera leer cada item
y responder segun su experiencia como percibe que fue la teleterapia segun
corresponda. No existen respuestas buenas o malas, el llenado debe ser segun su
propio criterio. Asimismo, el cuestionario es completamente andénimo y los resultados
seran unicamente empleados para el estudio de tesis, con lo que previamente debera
firmar el consentimiento informado para aceptar su participacion en el presente
estudio. Para realizar el llenado del cuestionario considere la siguiente escala:

MNunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5




ND

items

Dimensién 1: Accesibilidad Tecnologica

1

El personal a cargo de la realizacion de la consulta por telemedicing le orientd y
explicd de manera clara y sencilla sobre el procedimiento a realizar.

2

La consutta por telerehabilitacion se realizd en el horario programado

3

Eltiempo de espera para la realizacion de la consulta por telerehabilitacion fue
aceptable.

4

Las cifas para la consulta por telerehabilitacion se encortraron siempre
disponibles v se obtuvieron con facilidad.

Dimensidn 2: Comunicacion efectiva

]

La afencidn de la consulta por telerehabilitacion fue personalizada.

B

La explicacion del diagndstico terapéutico v fratamiento fue clara yprecisa.

7

El personal de salud que atendid sucita de por telerehabilitacion le brindé el
tiempo necesario para escuchar y contestar sus inquietudes.

]

El personal de salud que aiende su sesion de telerehabilitacion le inspird
confianza.

Dimensién 3: Infraestructura

9

¢ El personal de salud que atendid |la sesion de telerehabilitacion hizo uso de un
ambiente adecuado, garantizando su privacidad y seguridad?

10

¢ El personal de salud que e atendid en su consuta de telerehabilitacion
desarrolid la actividad terapéutica en un ambiente libre de ruidos, e iluminado?

11

¢ El personal de salud gue lo atendid, recomendd que instrumentos o materiales
terapéuticos, tendria que usar Ud. ensu domicilio, para hacer uso de ellos durante
las sesiones de terapia?




Anexo 4. Certificado de validez de los instrumentos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA PERCEPCION DE LA TELEREHABILITACION

N® DIMEMSIONES [ items Pertinencia! |Relevancia® Claridad® Sugerencias
Dimension 1: Accesibilidad Tecnoldgica 5i No Si Mo Si No
1 El personal 3 cargo de |3 realizacion de la consulta por telemedicing e orientd v x x x
explicd de manera clara v sencilla sobre el procedimisnto 3 realizar.
2 Lz consults por telerehabifacion s= realizd en 2l horario programado x x x
3 El tiempo de espera para |3 realizacion de Iz consults por telerehabilitacion fus x x x
aceptable.
4 Lzs cifas para |3 consulta por telerehabilitacion 22 encontraron siempre disponibles v x x x
se obluvieron con facilidad.
Dimensién 2: Comunicacién efectiva Si No 5i No 5i No
5 Ls atencion de Is consults por telerehabilitacion fus personslizada. x x x
[ Lz explicacion del disgndstico terspéutico v tratamiento fue clara v precisa. x x x
7 El personal de salud que atendio su cita de por telerehabilitacicn le brindd el tiempo x x x
necesario para escuchar y contesiar sus inquieiudes.
] El personal de salud gue stiends su sesion de telershabilifacion s inspird confianza. x x x
Dimensidn 3: Infraestructura 5i No Si No Si No
] :El personal de salud qus atendid la sesion de telershabilitacion hizo uso de un x x x
ambiente adecuado | garantizande su privacidad y seguridad?
10 | El personal de zalud que Iz atendid en su consults de telershabilitacion desarrolld la x x x
sctividad terapéutica en un ambiente libre de ruidos, & iluminado?
11 El personal de saled gus lo atendid, recomendo que instrumentos o materiales x x x
{erapéuticos , tfendria que usar Ud. en su domicilio, para hacer uso de ellos durante
125 sesiones de ferapia?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento presenta suficiencia para ser aplicado en la investigacion

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador. Dr. ALVIZURI GOMEZ EDGAR LUCAS DNI: 15428474

No aplicable [ ]

Especialidad del validador: METODOLOGO. DOCTOR EN EDUCACION, ENFERMERO ESPECIALISTA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

1Pertinencia:El item corresponde al concepio tedtico formulado.
IRelevancia: El item es apropiade para representar al componente o
dimenzidn especifica del constructs

IClaridad: 5= entiends sin dificultad alguna el enunciado del item, ==
conciso, exacio y directo

Nota: Suficiencia, == dice suficiendia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimensicn

Lima,15 de junio del 2022

Firma del Experto Informante.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SATISFACCION DE LOS PACIENTES

N® DIMENSIONES | items Pertinencia! |Relevancia? | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: FIABILIDAD Si No Si | No Si No
1 i El personal de informes le orientd y explicd de manera clara y adecuada sobre los X X X
pasos o framites para la atencion por teleconsulta?
2 | Bl médico se conectd en el horario programada X X X
3 | Su atencitn se realizd respetando Ia programacicn de las teleterapias X X X
4 | Suhistoria clinica para la teleterapia se encontrd disponible para su atencion X X X
5 Usted encontrd citas disponibles y las obiuvo con facilidad X X X
DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No Si | No Si No
La gestion de |a teleconsulta en admision fus rapida. X X
7 El teleconsultor trato de conectarse lo mas rapido posible por otros medios cuando X
fallo Ia conexidn que estaban realizando.
] Le enviaron material de refuerzo como videos ademas de |a teleterapia
9 Le reprogramaron 2u cita cuando fallo |a conectividad por teléfono X
DIMENSION 3: SEGURIDAD Si No Si | No S5i | No
10 | Serespeta la privacidad durante |a teleterapia : :
11 | Elteleconsultor realizd una anamnesis completa y minuciosa por el problema de X
salud por &l cual fue atendido.
12 | Elteleconsultor le brindd el iempo necesario para contestar sus dudas o preguntas X X X
sobre su problema de salud
13 | El médico teleconsultor que le atendid le inspird confianza X X X
DIMENSION 4: EMPATIA Si | No | Si [ No | Si [ No
14 | Elteleconsultor lo tratd con amabilidad, respeto y paciencia : :
15 | Elteleconsultor mostrd interés en solucionar su problema de salud
1 Uslte: comprendic la explicacion que el teleconsultor le brindd sobre su problemade | x
salud.
17 Usted pomprendic’r |a explicacion que le brindo el teleconsutor sobre a terapia que X X X
recibira
13 Usted comprendid la explicaciér] que &l teleconsultor le brindd sobre los X X X
procedimientos que se realizara usted en casa con 3 teleterapia.




Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento presenta suficiencia para ser aplicado en la investigacion

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. ALVIZURI GOMEZ EDGAR LUCAS DNI: 15428474

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Especialidad del validador: METODOLOGO. DOCTOR EN EDUCACION, ENFERMERO ESPECIALISTA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir 13 dimensicn

Lima,15 de junio del 2022

!
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Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA PERCEPCION DE LA TELEREHABILITACION

N DIMENSIONES ! items Pertinencial |Relevancia? Claridad? Sugerencias
Dimensaion 1: Accesibilidad Tecnologica 8i No Si No Si Mo
1 El personal & cargo de 13 realizacidn de la consulta por telemedicing le orientd y X x x
explict de manera clara y sencilla sobre el procedimiento a realizar
2 La consulia por telerehabililacion se realizd en el horano programado H X X
3 El iempo de espera para |a realizacion de la consulta por telerehabilitacion fue % * *
acepiable.
4 Las citas para la consulta por telershabiltacion se enconfraron siempre disponibles y X X x
se obluvieron con facilidad
Dimenaion 2: Comunicacion efectiva Si No Si Mo Si Mo
5 La atencion de la consulta por felershabilitacion fue personalizada. X *® *®
[ La explicacion del diagnostico terapeuica v tratarmiento fue clara v precisa, X % %
1 El personal de salud que atendio su cita de por telerehabilitacion le brindd &l tiempo % % %
necesario para escuchar y conlestar sus inquietudes.
8 El personal de salud gue atiende su sesidn de telerehabiftacion ke inspiro confianza, X % %
Dimenaion 3: Infraestructura 5i No Si No Si Mo
9 LEl personal de salud que atendio |a sesion de telerehabilitacion hizo uso de un X %® %®
ambiente adecuado . garantizando su privacidad v sequndad?
10 | El personal de salud que le atendio en su consulta de felerehabiftacion desarrolld la ® % %
actividad terapéutica en un ambeente libre de ridos, @ iluminado?
11 | El personal de salud que |0 atendio, recomendd que instrumentos o matenales ] % %
ferapéuticos | tendria que usar Ud. en su domicikio, para hacer uso de ellos durante
|35 sesiones de terapia™

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento presenta suficiencia para

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x]

Aplicable después de corregir[ ]

ser aplicado en la investigacion

Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. LUJAN RODRIGUEZ, MONICA KARINA DNI: 32051237

Especialidad del validador: METODOLOGA. MAGISTER EN CIENCIAS DE LA ENFERMERI®A

1Pertinencia-El item corresponde al concepio tedrico formulade.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del construcio

iClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuande los items planteados
son suficientes para medir 13 dimension

Lima,17 de junio del 2022

Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SATISFACCION DE LOS PAC|ENTES

N°® DIMENSIONES ; items Pertipencia! [Relevancial Claridad® Sugerenclas
DIMENS#t 1, FIABILIDAD. S1_{ Mo f St | No | S | No
: {El personal de informies le orientd y explicd de manere clera y adecueda sobre los X X X
na<os 0 trhmiles 0are I8 alencidn por lekeconsulta?
2| £l médico 50 conectoen ¢l X X X
3| Su slencion 66 reak26 resnetiendo le progremaciin de lag teieterapias X X X
4 Su hlsloda dml 0 nasa (3 fede(eraria se encontd dleoonibie 0016 Su atenclon X X X
) X X X
Si No St No St No
| 6 y 5 X A A
7 EJ leieconsunov umde conecw lo més réado Dostble por o'ros medios cuando X X X
falio 18 congrodn que oslaban realizando
8 L i X X X
9 Le regroarameron su 018 cuando fallo 1 conaciiwdad por kléfono X X X
DIMENSYON 3: SEGURIDAD Si No Si No St | No
10_1 Se rogpela ia privacidad dyranila Ieietoraoia A A A
11 | El teseconsultor realizg une anamnesis complele y minuciosa por el problema de X X X
salud por & oual fus alandido,
12 | Elteseconsulor le brindd el Gempo necesano par contaster sus dudas o preguntes X X X
sobre su orobleme de selud
13 | El ¢ 10 atondid |a inenivh snnfisnon X X X
DUAENSION 4. EMPATIA Si No Si No Si No
14 | El tekeconsulior [0 trald con amabulidad, rasnalo y caclenca X X X
Ef Wiﬂlﬂ! 8U renhlamy (g §antA 9 IS \
1 Ur.jleﬂd comprendid e explicacién que el leleconsuitor |8 bandd sobre su problema de |  x X X
L1
1" Ut.l:;l :omprendn’b le explicacién que le brndo & Isleconsulor sobre (a feraple que X X X
necion
18 Usled comptendid le explicacion que el leieconsultor [8 brndb sobre fos X X X
procedimientos oun sa saalizarh ysted en casa con ' telateraoia




Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento presenta suficiencia para ser aplicado en la investigacion

Opinion de aplicabilidad:; Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. LUJAN RODRIGUEZ, MONICA KARINA DNI: 32051237

Especialidad del validador: METODOLOGA. MAGISTER EN CIENCIAS DE LA ENFERMERIA

. Lima,17 de junio del 2022
"Pertinencia:El item coeresponde al concepio feorico formulado.

*Relevancia; El item e apropiado para representar al componente o
dimansion especifica del constructo

iClaridad: Se entiends sin dificultad alguna el enunciads del iiem, &3
conciss, exacto y directo

Nota; Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados POTER .
aon suficientes para medir ka dimension e

Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA PERCEPCION DE LA TELEREHABILITACION

N° DIMENSIONES | items Pertinencia! |Relevancia? Claridad? Sugerencias
Dimension 1: Accesibilidad Tecnologica Si No i No 5i No
1 El personal a cargo de |a redlizacion de Iz consulta por telemedicin le odentd v x x X
explicd de manera ciara v sencilla sobre &l procedimients 3 reglizar,
2 L3 consulin por telershabiliiacion se realizd en el horstio programado x x x
3 El iempo de espera para |a realizacion de la consulia por telerehabilitaoion fue x x x
aoepiable.
4 Las citas para la consulia por telenshabiitacion se encontraron siempre dsponibles v x x x
32 oblwieron con facilidad
Dimenzion 2: Comunicacion efectiva Si N i No S Mo
5 L3 atencidn de |3 consulia por telerchabiliiacion fue personalizada. x x X
[ Lz explicacion del diaondstico terapeutico v ratamients fue clara v preciss x x x
7 El personal de salud que atendio su itz de por iglerehabilitacion le brindd e iempo x x x
Neces3no para escuchar y contestar sus inquisiudes.
[] Fl personal de salud que afiende su sesion de telershahbiltacion le inspird corfianza. x x X

Dimension 3: Infraestructura Si No 5i No 5i Ko

] i Bl personal de salud que atendio |3 sesion dz telershabiltacion hizo uso de un x x x
ambiente adecuado , garanizando su privacidad v seguridad?

10 | El personal de saled que ke atendio en su consula de t=lerehahilitacion desarmolld la x x x
sctividad terapsutica en un ambients ibre de ruides, & luminado?

11 | El perzonal de salud que ko atendio, recomendo que instrumentos o materizles x x x

terapéuticos | tendria que usar Ud. en su domicilio, para hacer wso de ellos durante
I35 sesions=s de ferapia?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento presenta suficiencia para ser aplicado en la investigacion

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. MARIBEL TALAVERA VALENZUELA DNI: 41095312

Especialidad del validador: MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIO DE SALUD

) ) Lima,12 de junio del 2022
1Pertinencia:El iiem corresponde al concepio teonico formulado.

Relevancia: El ii=m es spropiado para representar 3l components o
dirmension especifica del consiuctn

iClaridad: Se entiends sin dificultad slguna =l enunciado del item, e
oconcizo, exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los fems planteados
som suficientes para medir |a dimension

Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SATISFACCION DE LOS PACIENTES

N® DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: FIABILIDAD 5i No Si No Si No
1 4 El personal de informes 2 orientd v explico de manera clara y adecuada sobre los X X X
pasos o tramites para la atencidn por teleconsulia?
2 | El médico e conectd en el horario programado X X X
] U atencidn se realizd respetando la programacion de las teleterapias X X X
4 Su historia clinica para |a teleterapia se encontrd disponible para su atencion X X X
5 Usted encontrd citas disponibles y las obtuvo con facilidad X X X
DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA 5i No Si No Si No
6 | Lagesfion de la teleconsulta en admision fue rapida. X X X
7 El teleconsultor frato de conectarse lo mas rapido posible por otros medios cuando X
fallo la conexitn gue estaban realizando.
8 Le enviaron matetial de refuerzo como videos ademas de |a teleterapia
) Le reprogramaron su cita cuando fallo la conectividad por teléfono X X X
DIMENSION 3: SEGURIDAD 5i No Si No Si | No
10 | Se respela la privacidad duranie 3 teleterapia X X X
11 | Elteleconsultor realizd una anamnesis completa y minuciosa por el problema de X X b
salud por el cual fue atendido.
12 | Elteleconsultor le brindd el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas X X X
sobre su problema de salud
13 | El médico teleconsultor que le atendid le inspird confianza X X X
DIMENSION 4: EMPATIA 5i No Si No Si No
14 | Elteleconsultor lo traté con amabilidad, respefo y paciencia X X b
15 | Elteleconsultor mostrd interés en solucionar su prablema de salud
1% Usted comprendid Ia explicacion que el teleconsultor le brindd sobre su problema de
salud.
17 Usted comprendid la explicacion gue le brindo el teleconsutor sobre |a terapia que X X X
recibira
18 Usted comprendid Ia explicacion que el teleconsulter le brindd sobre los X X X
procedimientos que se realizara usted en casa con la teleterapia.




Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento presenta suficiencia para ser aplicado en la investigacion

Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. MARIBEL TALAVERA VALENZUELA DNI: 41095312

Especialidad del validador: MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIO DE SALUD

o ) Lima,12 de junio del 2022
'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulada.
“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.



Anexo 5. Confiabilidad — Calculo de Alpha de Cronbach

Para evaluar la confiabilidad del instrumento de percepcion de la atencion en
teleterapia, se aplicé una prueba piloto a 20 pacientes, cuyas respuestas fueron
codificadas para determinar el valor de Alfa de Cronbach. A continuacién, se muestra

la matriz de prueba piloto variable percepcion de la telerehabilitacion
Pruebas de confiabilidad para la variable: Satisfaccion del paciente

El valor de Alfa fue de 0.901 el cual es un valor por encima de 0.7 y menor a 1

con lo que se define que la fiabilidad del instrumento es aceptable y alta.

Variable Alfa de Cronbach
Satisfaccion del paciente 0.901
Total de elementos 18

Nota: Elaboracion propia.
Pruebas de confiabilidad para la variable: Percepcion de la telerehabilitacion.

El valor de Alfa de Cronbach para este instrumento fue de 0.957 el cual es
mayor que 0.7 y menor que 1, con lo que la fiabilidad del instrumento es aceptable y
alta. En base a la fiabilidad de ambos instrumentos se puede definir que los
cuestionarios presentarian un alto nivel de fiabilidad y pueden ser aplicados a la

muestra de estudio.

Variable Alfa de Cronbach
Percepcion de la telerehabilitacion 0.957
Total de elementos 11

Nota: Elaboracién propia.



Anexo 6. Célculo del tamafio muestral

Formula de poblacion muestral

B Nz%p q
- (N=1)e? + z2pq

n

Donde:

n = Tamafo de la muestra.

Z= Nivel de confianza deseado 95% = 1.96

p = Proporcién de la poblacién con la caracteristica deseada (éxito)
(0.5)

g= Proporcion de la poblacion sin la caracteristica deseada (fracaso)
(0.5)

e = Nivel de error dispuesto a cometer (0.05)

N = Tamafo de la poblacion (100)

Reemplazando:

N= 100*(1.96) 20.50(0.50) = 79.83
(100-1)0.052+1.962*0.50*0.50

N= 80

Fuente: Elaboracion propia.



Anexo 7: Valores e interpretacion del coeficiente Rho Spearman

Valores Interpretacion

-0.91a-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.76 2 -0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-0.51a-0.75 Correlacitn negativa considerable
-0.11a-0.50 Correlacion negativa media
-0.01a-0.100 Correlacion negativa debil

0.00 No existe Correlacion
+0.012+0.10 Correlacion positiva debil
+0.11a+0.50 Correlacion positiva media
+0.512a+0.75 Correlacion positiva considerable
+0.76 a +0.90 Correlacion positiva muy fuerte
+0912a+1.00 Correlacion positiva perfecta

Nota. Escalafones para interpretar los resultados de la correlacion.

Fuente: Elaboracién propia, basado en Hernandez S. y Fernandez C. 2010.
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