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Resumen

La investigacion de nuestro estudio se efectudé con el propdsito de determinar la
relacion de la atencion virtual de rehabilitacion fisica y satisfaccion del adulto mayor
durante el COVID-19 en la parroquia de Tenguel canton Guayaquil 2021, la
metodologia del trabajo investigativo aplicada con un enfoque cuantitativo de
disefio descriptivo, no experimental, transversal , la poblacion esta integrado por
253 Adultos Mayores de Parroquia de Tenguel 2021, por lo que nuestra muestra
para la investigacion se determinara en 170 Adultos Mayores, Las técnicas que
se utilizado para recolectar la informacion de la muestra fueron la observacion y
encuesta, que se hizo a través de una ficha de analisis documental y un
cuestionario. Asimismo, se aplicaron los instrumentos en una prueba piloto,
sometiendo los resultados a la prueba de Alfa de Cronbach con el propdsito de
verificar la confiabilidad y consistencia interna. Los resultados obtenidos se
analizaron por medio de las aplicaciones SPSS® V22 y la hoja de calculo Excel,
gue permitieron generar tablas de frecuencias y porcentajes. Se concluyo en el
presente estudio que las variables atencion virtual de rehabilitacion fisica y
satisfaccion del adulto mayor durante el COVID-19 tienen un indice de correlacion
positiva moderada de 0,679 con una significancia bilateral (p<0,01) es decir una
correlacion positiva moderada determinandose que existio un nexo significativo

entre las dos variables.

Palabras claves: AM: Adultos Mayores, TIC: Tecnologias de la informacién y la

comunicacion.
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Abstract

The research of our study was carried out with the purpose of determining the
relationship between virtual physical rehabilitation care and satisfaction of the
elderly during COVID-19 in the parish of Tenguel canton Guayaquil 2021, the
methodology of the applied research work with a quantitative approach Descriptive,
non-experimental, cross-sectional design, the population is made up of 253 Older
Adults of Parroquia de Tenguel 2021, so our sample for the research will be
determined in 170 Older Adults, The techniques used to collect the sample
information they were the observation and survey, which was done through a
document analysis file and a questionnaire. Likewise, the instruments were applied
in a pilot test, subjecting the results to the Cronbach's Alpha test in order to verify
the reliability and internal consistency. The results obtained were analyzed using
the SPSS® V22 applications and the Excel spreadsheet, which made it possible to
generate tables of frequencies and percentages. It was concluded in the present
study that the variables virtual attention of physical rehabilitation and satisfaction of
the elderly during COVID-19 have a moderate positive correlation index of 0.679
with a bilateral significance (p <0.01), that is, a moderate positive correlation
determining that there was a significant nexus between the two variables.

Keywords: AM: Older Adults, TIC: Information and Communication Technologies
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I. INTRODUCCION

Naciones Unidas, considera a la Pandemia COVID-19 como si estuvieramos
viviendo la 1l Guerra Mundial, (1) los 194 paises a nivel mundial estan siendo
amenazados por una crisis socioeconémica sanitaria derivada por el SARSCOV-
2. Este evento de la salud publica ha generado en la mayoria de los usuarios, una
sintomatologia leve e incluso asintomatica, pero en un 20% son hospitalizados con
diferentes niveles de complicacion. En cambio, la sintomatologia leve y su
aislamiento provisional obligatorio, consiguen forjar debilitamiento funcional del
componente motor en el grupo de mayor riesgo como son los AM, de esta manera
sera prioritario avalar el ingreso precoz y pertinente al proceso de rehabilitacion
fisica, enfocandonos en las determinantes sociales de la salud y multiplicidad de
las consecuencias funcionales agregadas al mando hospitalario. La OMS, impulsa
a los Paises brinde los servicios de la rehabilitacion sean calificados basicos en
las situaciones de la pandemia, pero a su vez advierte que son los que mas se
cierran en dichos programas por lo que es primordial para el adecuado retorno del
individuo en sus funciones(2) En la era de la Telesalud, debido a la velocidad de
la propagacion incontrolada del SARS-CoV-2, muchos terapistas fisicos
actualmente estan adecuando el trabajo en forma presencial a una modalidad de
telerehabilitacion para incrementar la accesibilidad y optimizar la continuacion de
la atencién en los grupos prioritarios alejadas geograficamente. (3) OPS,
considera a la telerehabilitacion como contestacion al grado de las necesidades
de la rehabilitacion AM, para enfrentar al COVID-19, utilizan diversas plataformas
digitales en el mercado mundial (4). En Latinoamérica para el progreso de la salud
analégico y la telemedicina, las crisis sanitarias causada COVID-19, han figurado
grandiosos retos, y oportunidades en la telesalud y ha acelerado el uso de
plataforma relacionadas en la salud, evitando los desplazamientos de las
personas, se optimizan los tiempos de espera,monitoreo clinico para las tomas de
decisiones medicas precoz y minimizar la transmision COVID-19. (5). En
Colombia, se reglamenta la modalidad de telemedicina para advertir la
transferencia del SARS-CoV-2 con resultados en fisioterapia del piso pélvico en
un 38 %, y en otras acciones establecidas en el teletrabajo, consiguié quedarse y
transfiere mayores niveles de satisfaccion en la relacion médico — usuario. (6). En

Ecuador, la aceleracion de la propagacion del COVID-19, en los AM enfrentan



varias variables como son la susceptibilidad, la letalidad del virus y la pandemia,
el MSP considero como estrategia establecer puntos zonales para la atencion al
AM, utilizando para la valoracion funcional de las escalas geriatricas (7). En
cambio, en la Parroquia Tenguel con 13.461 habitantes de las cuales 1553
AM(11,53%) y de ellos solo 411 (3,05%)AM con discapacidad fisica, (5) la
telerehabilitacion, constituyo un novedoso agente tecnolégico utilizando la
aplicacion WhatsApp y Zoom para llegar a la poblacion AM dispersa
geograficamente y satisfacer en un 45% las necesidades fisicas y evitar las
secuelas motoras mediatas. Por lo expuesto en la Atencion virtual de la
rehabilitacion fisica y satisfaccion del adulto mayor durante el COVID-19, se
deberan tomar en frente a esta investigacion de la salud en los siguientes
eminentes a continuacion se formula la siguiente interrogante del problema de
investigacién ¢ Como es la relacién de la atencionvirtual de rehabilitacién fisica y
satisfaccion del adulto mayor durante el COVID-19 enla Parroquia de Tenguel
Canton Guayaquil 20217? y los problemas especificos: 1. ¢ CoOmo es la atencion
virtual de la rehabilitacion fisica en sus dimensiones como la fiabilidad, capacidad
de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles en el adulto mayor en la
Parroquia de Tenguel Canton Guayaquil 20217?, 2¢,Como es la satisfaccion en sus
dimensiones como la comunicacion, actitudes profesionales, disponibilidad,
accesibilidad, seguridad de manera Virtualmente del Adulto Mayor durante el
COVID-19 ?, 3. ¢ Cuales son las valoraciones de las dimensiones entre la atencion
virtual de rehabilitacion fisica y satisfaccion del adulto mayor durante el COVID-
19, parroquia Tenguel, Guayaquil2021?,los aspectos que se detalla a continuacion
permitiran darnos una vision general del problema. Delimitado: La probleméatica a
estudiar esta claramente delimitada para es la Atencion Virtual de Rehabilitacion
Fisica y Satisfaccion del Adulto Mayor durante el COVID-19 en la parroquia de
tenguel cantdbn Guayaquil 2021. Claro: El problema se encuentra estipulado y
redactado de manera clara y sencilla. Evidente: Se puede aplicar una herramienta
de observacion directa con la visita domiciliaria. Concreto: Esta redactada en
forma clara, sencilla y directa. Relevante: Porque la Atencion Virtual de
Rehabilitacion Fisica y Satisfaccion del Adulto Mayor durante el Covid-19, son
lineas de investigacion encargada a los servicios de salud. Factible: Se realizara

la actividad virtual de telerehabilitacion y visita domiciliaria para observar que se



cumpla con la estrategia planteada. Por lo tanto, la justificacién de la investigacion
tedrica de este estudio se consider6 que estd enmarcado en la Agenda 2030,
instituyé un enfoque transformador hacia la sostenibilidad econdmica, social y
ambiental. En cambio, el objetivo: Tres de Salud y Bienestar en su parte pertinente
dice: garantiza la vida sana para promover el bienestar en todas las edades. Por lo
gue es muy significativo llevar a cabo esta propuesta porque los resultados
brindaran al perfil tedrico, informacién relevante relacionado sobre la Atencion
Virtual de Rehabilitacion Fisica y Satisfaccion del Adulto Mayor durante el COVID-
19 en la parroquia rural, también se contara con una base de datos referencial
para futuros estudios y otros proyectos de gestion en los servicios de salud por la
comunidad cientifica respecto al tema generado asi el fortalecimiento y desarrollo
del conocimiento. Por lo expuesto, el objetivo general es determinar la relacién de
la atencion virtual de rehabilitacion fisica y satisfaccion del adulto mayor durante
el COVID-19 en la parroquia de Tenguel Canton Guayaquil 2021. Luego
estudiaremos los objetivos especificos:1.Determinar la atencion virtual de
rehabilitacion fisica en sus dimensiones como la fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles del adulto mayor en la
Parroquia Tenguel, Guayaquil2021, Evaluar la satisfaccién en sus dimensiones
como la comunicacion, actitudes profesionales, disponibilidad, accesibilidad,
seguridad de manera virtualmente al Adulto Mayor durante el COVID-
19,3.Determinar las valoraciones de las dimensiones entre la atencion virtual de
rehabilitacion fisica y satisfaccion del adulto mayor durante el COVID-19,
parroquia Tenguel, Guayaquil 2021. Finalmente, la hipbtesis general preexiste una
relacion positiva entre la Atencion Virtual de Rehabilitacion Fisica y Satisfaccion
del AM durante el COVID-19 en la Parroquia de Tenguel Guayaquil 2021, respecto
a las hipotesis especificas fueron las siguientes:1.La atencién virtual de la
rehabilitacion fisica en sus dimensiones como la fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles en el adulto mayor en la
parroquia de Tenguel Guayaquil 2021;2.La satisfaccibn en sus dimensiones la
comunicacioén, actitudes profesionales, disponibilidad, accesibilidad, seguridad de
manera virtualmente al adulto Mayor durante el COVID-19 ;3.Las valoraciones de
las dimensiones entre la atencion virtual de rehabilitacion fisica y satisfaccion del

adulto mayor durante el COVID-19, parroquia Tenguel, Guayaquil 2021. (Anexol)



Il. MARCO TEORICO

En Espafa el TIC son herramientas indispensables para participar a las personas
adultas mayores para poderlo integrarlo y que se puedan desenvolver con facilidad
,el 20% de la poblacion adulta mayor se encuentra excluido debido a las diferentes
enfermedades como son las deficiencias visuales, auditivas, problemas de
motricidad fina , por lo esta problematica limita al servicio tecnoldgico ; la
manipulacién accesible del adulto mayor para que pueda ser independiente en el
uso del manejo de celular es de tener los recursos necesarios para poder adquirir
un teléfono inteligente de acuerdo a su edad. (8). En Venezuela el uso del TIC para
las personas adultos mayores se destaca una de las cualidades muy importante
como es el tiempo de disponibilidad que ellos tiene y a su vez valoran sus
habilidades adquiridas una de las motivaciones que debemos apreciar en el adulto
mayor es que ellos deben aprender a utilizar el artefacto tecnoldgico para poderse
comunicar con sus familiares , ademas debemos tener en cuenta que ellos tienen
miedo en poder manejar las tecnologias , en este Pais pudimos observar la
evolucion del manejo de las tecnologias en las edades de 50 y 85 afios entre ellos
un grupo de 34 mujeres y 10 hombres donde se pudo apreciar las limitaciones
fisicas que ellos han presentado como son las auditivas y visuales por uno de los
objetivos de las TIC es darle la facilidad en los diferentes pardmetros como son las
tareas diarias, la manera de comunicarse con la familia, informacion sobre
enfermedades , avances de la ciencia una de las ventajas sé que caracteriza en
gue los AM sean mas independiente y autbnomos en su vida diaria. (9). En Estados
Unidos el uso de la tecnologia en las personas adultas mayores limitando ciertas
actividades como el uso del Internet, correo electrénico y mensajes de texto que
pueden ser los medios viables para el impulso de la salud y la comunicacién se
analizé que el cuarenta por ciento de los adultos mayores ha utilizado el correo
electrénico o la mensajeria de texto y el 42,7% utiliz6 Internet. (10).

Los Autores Cosco TD , Firth J , Vahia | , Sixsmith A , Torous nos menciona lo
siguiente << Las personas Adultas Mayores tienen muchos desafios por ejemplo
las limitaciones financieras y fisioldgicas, que inhiben el acceso a las innovaciones
en tecnologia debido a que presentan patologias a nivel visual y destreza manual,

por lo que pueden limitar el uso de ciertos dispositivos como tabletas o teléfonos



inteligentes demostrando que tiene un 60% tiene inquietudes conexas con la
reserva o la seguridad después de 1 afio. (11). El manejo a nivel del tic en las
personas mayores con deterioro cognitivo presentan algunas barreras como son el
uso de la tecnologia como son: teléfono (mavil, teléfono inteligente o linea fija), TV
(inteligente) , tableta, computadoras de escritorio y portatiles la mayoria no utilizan
correo electrénico y mensajeria instantanea (por ejemplo, WhatsApp, SMS, Skype,
Pinterest, Wordfeud y la banca en linea debido a la falta de habilidades y
habilidades se mencion6 muy poco como consideracion. (12).Las nuevas
tecnologias brindan oportunidades para la entrega de intervenciones amplias y
flexibles con las personas adultas mayores entre la edad de 65-76 afos; 83,3%
mujeres) se relacionaron con las barreras como la falta de instrucciones y
orientacion, falta de conocimiento y confianza, barreras relacionadas con la salud,
la tecnologia es dificultosa debido que a la falta de claridad en las instrucciones y
el apoyo a su vez no tienen la facilidad de comprender las percepciones de la
tecnologia para asi pueda facilitar la vida independiente . (13). La telerehabilitacion
en Kuwait se refiere a un sistema de atencion médica durante la pandemia del
COVID-19 por lo que se ha optado en brindar la rehabilitacion fisica a los usuarios
adultos mayores que viven con dolor y discapacidad utilizando algunos métodos
para analizar el trabajo en el sector de la salud a nivel gubernamental por lo que
cuestionario los siguientes parametros como son : la percepcion de la
telerehabilitacién, la comodidad con la tecnologia, disposicion para usar la
telerehabilitacion y las barreras de cdmo deben utilizar la telerehabilitacion este
analisis se ha reflejado en porcentaje 36,5% considerando una de las opciones mas
viable para brindar la atencién médica a los pacientes durante la pandemia por lo
cual los terapista fisicos trabajan con tecnologias de punta y esta dispuesto en
utilizar la fisioterapia con los usuarios de acuerdo a la patologia. (14).La atencién
de telemedicina en Italia brindan los siguientes servicios como son las teleconsultas
gue incluye las mediciones y evaluaciones de estandares para los pacientes
siempre y cuando sean adaptadas, por video , fotografias de acuerdo a su patologia
especifica y telefisioterapia donde se registran los nuevos conjuntos de ejercicios ,
ademas se entregaron aplicaciones de teleconferencia gratuitas, se brindaron 325
teleconsultaciones y 882 sesiones de telefisioterapia en 15 dias, se requirieron

intervenciones habituales cara a cara para el 0,5% de los pacientes por lo que tiene



el agrado de los usuarios con la telemedicina fue muy alto (2,8 sobre 3), es asi que
pudieron concluir que la telemedicina es factible y permite a los profesionales de la
salud sigan brindando este servicio ambulatorio con un alto nivel de satisfaccion el
usuario durante la pandemia del COVID-19, esta experiencia puede proporcionarle
una opcioén viable para diversos servicios ambulatorios que reduce al minimo la
necesidad de viajar y el contacto cara a cara. (15).La atencidn virtual de la
rehabilitacion fisica radicé en un programa de prevencién de caidas dirigido por el
terapista fisico que contenia los ejercicios individuales en el domicilio como (fuerza,
equilibrio y deambulacién ) su principal objetivo es determinar la viabilidad y eficacia
del programa durante los 6 meses, disefiada para prevencion de las caidas en los
AM con 1 o0 mas enfermedades cronicas (cardiacas, respiratorias, neuromusculares
0 neuroldgicas), con una poblacion de 283 Adultos Mayores de la edad de 79 afios
en adelante la mayor frecuencia es femenino con 59% con alto riesgo de caidas
recibir el programa una duracion de 6 meses por lo cual 85 usuarios cayeron al
menos una vez un (20,6%) y (39,4%) por lo cual este programa sirve para como
televigilancia que es muy factible y eficaz para prevenir caidas en pacientes
ancianos con enfermedades crénicas con alto riesgo de caidas. (16).En Colombia
la telemedicina es un servicio mediante la salud utilizando nuevas tecnologias en
informacion y comunicacion que permita suministrar en el AM pudiendo notar algo
muy importante en la telemedicina interactiva donde establece en el centro de salud
en AMEP a nivel de rehabilitacion fisica, se aconsej6 algunos usuarios que sigan
este programa que permite el seguimiento con sus debidas herramientas de
telemedicina. (17). En Estados Unidos durante el COVID-19 para evaluar la
satisfaccion del paciente y los resultados clinicos a nivel de la rehabilitacion fisica
en forma virtual determinando siempre realizaron una encuesta de una poblacion
de 12345 para conocer la satisfaccién del paciente y ademas unas pruebas de
Kruskal- Wallis dando como resultado que el 33% se identificé en hombre y el 67%
en mujer, los usuarios de Terapia fisica manifestaron una mayor , segun una escala
delab (4,7 +0,6), que los usuarios de Terapia de telesalud (4,6 = 0,6), por lo que
demuestra una forma practica de brindar atencién a los pacientes cuando la
atencion en persona no esté disponible. (18). En Australia participaron 503 AM
entre la edad de 70 afios en adelante que eran independientes en las ACV, sin

deterioro cognitivo, enfermedad neurologica progresiva, etc. que paralizara el



ejercicio con el objetivo de experimentar el programa Standing Tall, es una
aplicacion, que se centra en los ejercicios de equilibrio de pie, pasos especificos y
ejercicios de elevacion (caja) puede ser personalizados ya que los AM puede
aumentar con dificultad con el tiempo; permitiendo que usuarios elijan el tiempo, la
duracion de sus sesiones de cada ejercicio fisico , la intensidad de los ejercicios de
equilibrio que puede ser controlado mediante el uso de la escala de tasa de
esfuerzo percibido modificada de autoinforme y se ajusta a medida que cambia el
rendimiento a lo largo de la prueba sin necesidad de supervision ademas garantizan
y puede facilitar en las prevenciones de caidas autogestionado por lo que es muy
efectivo para las PAM que viven en la comunidad. (19). En Italia atencion virtual de
la rehabilitacion fisica han realizado pocos estudios para evaluar las caidas de
forma multifactorial y desarrollar programas de gestion de riesgos a través de la
tecnologia de las telecomunicaciones por lo cual brinda el tratamiento de la funcién
motora a nivel del MS de la PAM gue haya tenido ictus se realiz6 a 36 usuarios
con déficit de miembros superiores post- ictus, encontré que sujetos expuestos a
un tratamiento de telerehabilitacion en un entorno virtual podrian obtener un
rendimiento motor moderadamente mejor que la terapia convencional como
resultado confirmaron a las poblaciones para el tratamiento de la funcidon motora,
independientemente de la patologia por lo cual esta es una herramienta que
beneficiara a los usuarios para mejorar la funcionalidad. (20). En Dinamarca el
ejercicio fisico en el domicilio a través de la telerehabilitacion (TR) permite vigilar y
dialogar con los wusuarios que hacen ejercicio a través de equipos de
videoconferencia y se ha palpado que es muy posible y eficaz en los pacientes con
EPOC de movilidad bésica, seguridad, interacciones sociales y percepcion del
adulto mayor se pidié que se integre a 333 A.M con fractura de cadera ingresados
en el Departamento de Emergencias (SU) y en el Departamento de Geriatria, de
esta integracion se redujeron un porcentaje accesible 33 fueron participaron, pero
24 no quisieron participar de este resultado 9 nueve AM aceptaron participar, pero
solo 2 usuarios se inscribieron por lo que 7 se salieron antes de comenzar las
sesiones de capacitacion los usuarios elegibles ( n = 33) tenian una edad entre
82,3 afos (x 7,8) y el 76% eran mujeres, los 24 AM decayeron debido a la
disminucién de la capacidad funcional, estatus social, nivel educativo y fragilidad.

Nos preguntamos porque el género masculino se nego a participar algunos de ellos



manifestaron que fue el agotamiento basandonos a estos algunos A.M justo antes
de que se fueran dado de alta se trabajo a nivel cognitivo normal con dependencia
de utilizar ayudas técnicas como el andador el profesional de rehabilitacion fisica
indica al paciente sobre un programa llamado KMD que sera utilizada con un
sistema de videoconferencia en tiempo real que permite comunicarse entre
profesional y paciente para recibir las indicaciones de los ejercicios de fuerza,
equilibrio y resistencia, durante la pandemia de COVID-19, la Telerehabilitacién
puede ser una herramienta importante para que los A.M aislados con deterioro
funcional deben de tenerse conocimiento con los procedimientos de contratacion y
las soluciones informaticas disefiadas para ellos. (21). En Chile, durante el
aislamiento domiciliario por COVID 19, el grupo prioritario, crecié la conducta
sedentaria, tendrian como resultado mediato, un aumento del peligro de las caidas
en la poblacién su objetivo, fue reducir el riesgo de caida de los AM, empleando el
programa de actividad fisica Kunte, referente a las series de los movimientos de
tipo oriental organizados de acuerdo a lo teorico-practicos de rehabilitacion fisica.
Se realiz6 una metodologia con un disefio exploratorio y cuasi experimental;
aplicando a treinta y cinco AM (diecinueve femeninos — dieciséis masculino),
pertenecientes a Maipu en un tiempo de 3 meses, manejando el Timed Up and Go
y Prueba de Tinetti antes y después de la intervencién con el programa Kunte.
Obteniendo datos descriptivos establecen el antes y después de aplicar el
programa Kunte con contrastes significativas de (p<0,05) y (p<0,005) para la
prueba Tinetti y Timed Up and Go Test respectivamente en ambos géneros en la
evaluacion del riesgo de caida de AM, se redujo significativamente este riesgo en
cuanto a su correlacion con el equilibrio corporal dinamico y la marcha, se obtuvo
con el estudio del programa Kunte presento resultados significativamente efectivos
al evaluar el equilibrio corporal dinamico y la deambulacién de la marcha, mediante
los test funcionales afines con el riesgo de caida en AM, en el hogar del paciente
durante el COVID-19. (22) El Comité de Etica Independiente del Instituto de
Investigaciones de la Fundacion Santa Lucia. y las agencias internacionales de
salud como es la OMS tiene como principal objetivo de explorar la percepciéon y
satisfaccion de los profesionales, adultos mayores con la telerehabilitacion durante
el encierro del COVID-19 efectuando con método observacional transversal

basandose en una de las encuestas como es al Cuestionario de Satisfaccion del



Cliente teniendo como su principal idea de evaluar la satisfaccion del cliente /
paciente con los servicios prestados y al cuestionario que evaluaron la relevancia y
claridad de cada declaracion en una escala tipo Likert donde se computarizé un
indice de validez de contenido a nivel de item (I-CVI) para determinar su relevancia
y simplicidad., seleccionando una puntuacion de 0,78 como umbral para un I[-CVI
aceptable este item fueron revisados, generando asi un cuestionario de 20 items
para terapeutas y de 15 items para cuidadores y para pacientes este disefiado es
basado sobre la percepcion y satisfaccion del servicio prestado en los 25 pacientes
adultos (principalmente accidente cerebrovascular, lesion cerebral aguda y
multiples esclerosis), y 50 profesionales (20 fisioterapeutas, 12 logopedas , 9
terapeutas del neurodesarrollo , 4 terapeutas ocupacionales y 5 psicologos) y
cuidadores de AM dando como resultados mostraron una correlaciéon un nivel
general medio-alto de percepcién positiva del tratamiento remoto; por lo tanto, la
telerehabilitacion podria proponer como un método alternativo durante una
emergencia sanitaria podemos manifestar que en los AM para ellos la
telerehabilitacién fue menor (8,14 y 52,17%, respectivamente). Esto puede deberse
a la falta de conocimiento y experiencia de manejar tecnologias, a pesar de que la
telerehabilitacion ha demostrado su eficacia en los resultados motores, del habla 'y
cognitivos de adultos con discapacidad neurologica, en cuanto al grupo de
cuidadores, los adultos mostraron un alto nivel de satisfaccion, en linea con los
datos reportados en estudios previos sobre intervenciones por videoconferencia.
(23) Los fisioterapeutas mostraron un nivel medio-alto de percepcién en la
telerehabilitacion por sus habilidades profesionales para ofrecer apoyo, continuidad
de la atencién y un entorno seguro durante el encierro, garantizar tanto la seguridad
de todas las partes interesadas como la continuidad de la atencion de los A.M. (23)
Los resultados en la tecnologia de sensores portatiles han confirmado la viabilidad
de la fisioterapia en el hogar durante la pandemia del COVID-19 su principal idea
es monitorear las actividades de rehabilitacion fisica , desarrollando un sistema de
rehabilitacién dentro del domicilio utilizando una aplicacion del sistema HBR que
incluye un reloj inteligente , teléfono inteligente y aplicaciones desarrolladas a
medida equipada con un algoritmo ML. de aprendizaje automatico para evaluar la
eficacia del sistema de rehabilitacion dentro del hogar mediante un estudio

comparativo prospectivo con supervivientes de accidentes cerebrovasculares



cronicos A.M en el mes de marzo del 2018 hasta el mes de febrero del 2019, se
realizé un estudio clinico con dos grupos de supervivientes de ACV se anotaron 17
y 6 participantes para el andlisis estadistico un conjunto HBR y el montén de
control, respectivamente.(24) La prueba de WMFT, la evaluacion Fugl-Meyer de la
extremidad superior, la prueba de fuerza de agarre, el inventario de depresion de
Beck. Ademas, tuvieron como resultado que el modelo ML ha creado datos
personales que involucran acelerometro combinado con datos de giroscopio
(5590/5601, 99,80%) fue el mas preciso en comparacién con el acelerémetro
(5496/5601, 98,13%) o los datos de giroscopio (5381/5601, 96,07%), este estudio
comparativo, las tasas de abandono en los grupos de control y HBR fueron 40%
(4/10) y 22% (5/22) a las 12 semanas y 100% (10/10) y 45% (10/22) a las 18
semanas, respectivamente. El grupo HBR (n = 17) mostré una mejora significativa
en la puntuacién media de WMFT (p =0,02) y ROM de flexion ( p = 0,004) y rotacion
interna ( p = 0,001). El grupo de control (n = 6) mostré un cambio significativo solo
en la rotacion interna del hombro ( p = 0,03)., como analice encontramos que el
sistema de atencion dentro del hogar que utilizan un reloj inteligente comercial y un
modelo ML puede proporcionar la participacion en el entrenamiento en el domicilio
y optimar la puntuacion funcional de la WMFT y el ROM de flexion y rotacion interna
del hombro en el tratamiento de PCACV . (24) En Chile , la plataforma Kinectsiology
ha demostrado casi un cien por ciento de adherencia en el tratamiento y una
disminucion del veinticinco por ciento logrando un excelente resultados en su
rehabilitacién esta herramienta tiene varios modulos que permiten agendar hora al
usuario para ser prescrito en mas de 100 ejercicios terapéuticos de acuerdo a su
patologia que presenta cada paciente, esta herramienta es ludica y permite
incentivar al usuario con su método de guia automatica de cada sesién de
telerrehabilitaciébn y ademas permite monitoreo simultaneo de varios usuarios. (25)
En el Ecuador en el Hospital del Dia Chimbacalle. (IESS) el equipo de tecnoélogos
médicos del hospital se esta encargando de realizar terapias de rehabilitacion por
medio de herramientas tecnoldgicas con los pacientes AM estas herramientas son
celulares, computadoras y ‘Tablet’, el proposito es de dar continuidad al tratamiento
de los adultos mayores en el servicio de terapia fisica esta conformado por 5
tecnologos médicos, Medico Fisiatria donde atiende a mas 100 pacientes con este

servicio durante la pandemia del COVID-19, uno de los objetivos de este servicio
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es que cada persona adulta mayor siga con el tratamiento en las 10 sesiones, para
poder ver el seguimiento y el control de alguna lesion o enfermedad y
reincorporarse a sus actividades diarias, de manera Optima, de ahi la importancia
de no parar las sesiones y de brindar asistencia oportuna, la idea principal es
brindar la asistencia a los pacientes, sobre todos a los adultos mayores, sin que
tengan que salir de casa para obtener una calidad y calidez de vida de los grupos
prioritarios. (26) Ministerio de Inclusion Econdmica Social brinda la atencion diaria
a mas de 1500 adultas mayores a través de los diferentes medios tecnoldgicos
durante la pandemia del COVID-19 de las diferentes modalidades del servicio como
son: la atencion diurna, atencion domiciliaria y espacios de socializacion y
encuentro, reciben atencion, a través de las diferentes plataformas digitales, por
parte de los tutores del MIES su metodologia de trabajo es mediante las llamadas
telefonicas, mensajes de texto, WhatsApp y otros medios por lo que le permiten
mantenerse activos y saludables con las diferentes actividades para que las
ejecuten en su casa; como son los ejercicios para la memoria, para el
fortalecimiento de la motricidad -fisicos y por ultimo socializando con los audios las
recomendaciones como es el procedimiento del lavado de manos, el uso de la
mascarilla, la limpieza del hogar, acciones para el aislamiento domiciliario y
lineamientos de actuacién antes los posibles contagios del COVID-19 (27) La
satisfaccion del Adulto Mayor que recibe intervencién de la rehabilitacion fisica se
realiz6 por el Cuestionario Béasico de Satisfaccion en Fisioterapia llamado
CUBASAFI por lo que comprende las 5 preguntas por lo que ha sido aplicado a una
poblacion de 121 usuarios con un resultados de 4,80/5 cabe mencionar que este
cuestionario propuesto ha sefialado un nivel alto de satisfaccién con la atencion
fisioterapéutico, es confiable para medir la satisfaccion del paciente en la
fisioterapia. (28). La satisfaccion de los pacientes adultos mayores con la
telerehabilitacion domiciliaria después de cualquier patologia como la ATR se
incluyé 205 pacientes asignados por lo cual fueron evaluados utilizando el
Cuestionario de Satisfaccion de la Atencion Médica (HCSQ) las particularidades de
todos los usuarios fueron de un nivel de satisfaccion muy alto (méas del 85%) con el
nivel funcional como es la deambulacion de la marcha ( caminar ) , subir las
escaleras ; podemos apreciar que las evidencias de la efectividad clinica y el costo-

beneficio esta siendo demostrado en las mismas muestra de los pacientes,
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apoyando fuertemente el uso de la telerehabilitacion para perfeccionar el acceso a
los servicios de la rehabilitacion y la eficiencia de la prestacion de los servicios
después de la ATR. (29) En Nueva York través de la encuesta de Press Ganey
sirve para evaluar la satisfaccion del paciente en el ambito ambulatorio. Todas las
visitas por videos, fueron visitas, sincronizadas entre el proveedor y el paciente
basadas en videos, programadas y a las se accede a través de los registros de
salud en forma electrénica donde realizaron algunos analices retrospectivo de
38,609 los resultados fueron mediante la encuesta de satisfaccion del paciente de
Press Ganey (620 visitas por videos de cara a 37,989 visitas de personas) con un
aumento del 8729% en la utilizacion de las inspecciones de videos durante la
pandemia de COVID-19 las inspecciones por video , las visitas clinicas para guiar
e implementar la adopcion generalizada de la telemedicina. (30) Las barreras por
parte del profesional segun los Autores Michell de Gregorie José , Castex Pedro y
Manuela Besomi nos dice << que la terapia online limita la evaluacion y el
tratamiento es mayor a un indice de 52%, falta de experiencia previa al momento
de realizar las terapias en esa modalidad fueron de un 9% , la llama de atencion
es la tercera causal, la resistencia al cambio de modalidad de atencion es la
segunda mayor barrera asociada entre el terapeuta a nivel mundial, en cambio las
barreras que presenta en el usuario es la habilidad con las tecnologias es de un
47%, seguido por falta de la red de apoyo que un 12% y resistencia a la modalidad
de atencién por parte del paciente es de un 12%, por ultimo debemos tener en
cuenta las barreras del servicio que brindamos segun resultados estadisticos la
pobre calidad de la conexidn es de un 48% y el bajo acceso a plataformas online
para desarrollar este tipo de tratamiento es de un 36%. (31) . En Ecuador se aplic
la satisfaccion a 682 adultos mayores por lo que se evidenciaron la satisfaccion un
72,46% , lo que se determina la pérdida de autonomia, fragilidad y deterioro
funcional justificando que se debe proporcionar mas atencion en las practicas
relacionadas con la prevencion de las enfermedades y la promocion de la salud.
(32)
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El trabajo de investigacion tiene un disefio de estudio de caracter cuantitativo, de
campo, corte transversal y descriptivo.

Por consiguiente, la metodologia cuantitativa, se procedio6 a la recoleccion y andlisis
de los datos para contestar las siguientes preguntas de la investigacién y probar
nuestras hipétesis. Como se indico es de tipo de campo, por lo que permite conocer
la problematica a través de las aplicaciones como son: WhatsApp, Zoom , por lo
son los sitios de hechos y seré aplicada a los 253 adultos mayores de la Parroquia
de Tenguel, donde se extraerd la informacion de acuerdo con los objetivos
planteados. Cabe sefalar, segun el tipo transversal: el tiempo y proceso de
investigacion dentro del periodo 2021. Por ultimo, es de tipo descriptivo por lo que
ayuda en el establecimiento de las caracteristicas observadas en la Atencion Virtual
de Rehabilitacion Fisica y Satisfaccion del Adulto Mayor durante COVID-19.

El esquema de este disefio es:

Ol

l

M\Tr

Donde:

M = muestra de los usuarios externos de los
AdultosMayores

01 = Atencion virtual de la rehabilitacion fisica

02 = Satisfaccion del Adulto mayor
durante el COVID-19

R = Relacion de las variables
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3.2. Variables y operacionalizaciéon

Las variables del estudio fueron la atencién virtual y satisfaccion de la rehabilitacion
del adulto mayor durante el COVID-19.

Variable 1 Atencion virtual de rehabilitacion fisica.

Definicion conceptual: Es la situacion virtual donde el paciente se
encuentra con una gama de experiencias sensoriales como representacion
de la experiencia fisica. (33)

Definiciébn operacional: La Interactuacion virtual entre los usuarios y
terapista fisico/a de la parroquia de Tenguel tiene como el propésito de hacer
seguimiento para evitar las secuelas inmediatas del aparato locomotor.
Indicadores: 5 dimension, 20 indicadores con la escala de medicion ordinal.

Escala de medicién: Likert.

Variable 2 Satisfaccion del Adulto mayor durante el COVID-19

Definicion conceptual: La satisfaccion del adulto mayor, se aplica la

evaluacion de la atencion virtual de la rehabilitacion fisica recibida. (34)

Definicion operacional: En el AM se evalud la satisfaccion del servicio

brindado en la atencion de la rehabilitacion fisica durante el COVID-19.
Indicadores: 5 dimension, 20 indicadores con la escala de medicién ordinal.

Escala de medicién: Likert.

Las variables sociodemograficas fueron edad, sexo.

La matriz completa de operacionalizacion se encuentra en el Anexo 2.
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3.3. Poblaciéon, muestra, muestreo, unidad de andlisis

La poblacion esta formada de 253 AM, en la parroquia Tenguel del cantén de
Guayaquil, la muestra probabilistica obtenida de acuerdo a la formula estadistica
fue 170 participantes virtuales que tienen entre 65 y 94 afios. Los criterios de
inclusion son: a) Usuarios 65 y 94 afios de ambos sexo y b) Adultos Mayores que
acepten a participar de forma voluntaria liboremente con sus respectivos criterios
de exclusion son: a) Usuarios que realizar la rehabilitacion fisica a nivel virtual, b)
Personas adultas Mayores que no contesta el celular las preguntas en forma
virtual, se realiz6 un piloto en 10 pacientes en forma virtual para poder evaluar el
turno que se tardan al momento de contestar, su reaccion y descubrimiento de sus
falencencias en la redaccion la probabilidad de satisfaccion fue de 65% (P=65%) y
de insatisfaccion fue 35% (Q= 0,35), por los que fueron usados para el calculo de
tamafio de la muestra. EI muestreo se estimé de manera no probabilistico,
considerando el total de 253 adultos mayores de la Parroquia de Tenguel. Los

adultos mayores fueron los 170 usuarios de la parroquia de Tenguel.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para la recopilacion de los datos se utilizo los Test como son AlVD, ABVD, EMAM,
y ED. Ademas, se utilizara la encuesta como técnica para indagar sobre el nivel de
satisfaccion del usuario. virtual, AM, por lo que se aplicara la herramienta para
recoger datos fue el cuestionario original de la herramienta SERVQUAL para
determinar las percepciones, empleando el cuestionario para evaluar la atencion
virtual de rehabilitacidn fisica donde la escala Likert se redujo a cinco o 7 niveles,

ya que simplifica el llenado y facilita su interpretacion. (35)

Mediante el cuestionario quedd estructurado en 40 preguntas cerradas para cada
variable, conformada por 5 y 5 dimensiones mediante la escala de Likert donde
cada nivel de porcentaje constd con los siguientes Rangos de porcentaje 20-27(
Bajo), 48-35 (Medio), 76-100(Alto). (36)
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Tabla 2. Ficha técnica del instrumento

Nombre del cuestionario Cuestionario de atencion virtual y satisfaccion del AM
con el COVID-19

Autor/Autora Br. Paulina Francisca Madrid Peralta

Adaptado Si, aplica. Adaptado a partir del modelo Servqual.

Lugar Servicio de rehabilitacion fisica en la parroquia de
Tenguel

Fecha de aplicacion Primera mitad de mayo de 2021

Objetivo Determinar la atencion virtual de rehabilitacion fisica y

satisfaccion del adulto mayor durante COVID-19 en la
parroquia de Tenguel.

Dirigido a Adultos Mayores en forma virtual que vive en la
Parroquia de Tenguel en forma individual.

Tiempo estimado 20 minutos

Margen de error 0,05

La confirmacion del instrumento fue sometida a consideracion y opinion de cinco
especialistas: Primer experto: Magister en Gerencia en Servicios de la Salud con 9
afos de experiencia, Medico General con 11 afios de experiencias. El segundo
experto: Magister en Gestién de Salud Publica 11 afios de experiencia. El tercer
experto: Magister en Gestion de los Servicios de la Salud en Enfermeria, Doctora
en Ciencias de la Salud, Revisora de Articulos Revista Horizonte Sanitario México,
El cuarto experto: Master en Direccidn y Gestion de Servicios de Salud, Magister
en Gestién Publica, Doctorado en Gestién Publico y Gobernabilidad , Lic. en
Administracién, Docente Universitario Posgrado Magister El quinto Experto:
Magister en Telecomunicaciones, Ing. en Telecomunicacion Empresarial en
Telecomunicaciones, Lic., en Ciencias Navales todos estuvieron de acuerdo en la

aplicabilidad de la prueba.

16



Tabla 3. Validacion de juicio de expertos

Experto Grado Nombrey Dictamen
Académico Apellidos
1 Mg. Miguel Daniel San  Adaptables
Martin Abarca
2 Mg. Jorge Luis Madrid
Anastacio
3 Mg.. Marina Cajan
Villanueva
4 Mg. Pedro Pablo
Sanchez Vargas
5 Mg. Tomala Acosta
Rafael David

Con los resultados del estudio piloto se aplico el analisis factorial exploratorio con
el método de extraccién de componentes principales, rotacion varimax y varianza
de cada item superior a 0,76. Se extrajeron 6 items, hallando un coeficiente de
KMO mayor de 0,77 y un y una significancia de Bartlett inferior a 0,05, lo que
permitid indicar que el tamafio muestral fue pertinente y que la matriz de
covariaciones soporta el analisis factorial. Se encontré 5 dimensiones que quedaron
distribuidas como muestra la operacionalizacion de variables que en conjunto

explicaron (Anexo 6)

El estudio piloto previo, también ayud6 a determinar la confiablidad del instrumento.
Se analiz6 con la prueba estadistica de Alfa de Cronbach cuyos resultaron fueron

0,80 y 0,84 equivalente a excelente y bueno. (Anexo 7)

Tabla 4. Prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos Niveles.
Excelente
0,80 20 preguntas instrumento 1 Bueno
Aceptable
0,84 25 preguntas instrumento 2 Débil
Inaceptable
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Las respuestas del cuestionario de Confiabilidad de los datos, se valida con el

apoyo de la aplicacion estadistica para ciencias sociales SPSS® el mismo que

permitird realizar la prueba del Alfa de Cronbach. Segun el resultado cuanto més

cerca se encuentre al valor del alfa igual a 1 representa al 100%, mayor es la

consistencia interna de los items analizados. Los criterios de evaluacion del

coeficiente alfa de Cronbach son: Se rechaza cuando el a < = 0.6; mientras que se

acepta cuando a > 0.6 o < = 0.8 sin embargo se considera Optimo cuando el

resultado es a > 0.8 o < = 1. El resultado obtenido se interpreta en porcentaje. (37)

3.5. Procedimientos

Los procedimientos incorporaron los siguientes pasos:

Adaptacion del cuestionario Servqual al area explicados antes.

Validacion de contenido por juicio de expertos explicados antes.

Permisos y autorizacion para aplicar la encuesta en su institucion.: Se solicitd
permiso y autorizacion a la Direccion General del Gadp de Tenguel,
explicandole el proposito del estudio. Se emitid la carta de autorizacion
(Anexo 7).

Informacion verbal del consentimiento informado: Se solicitd permiso a los
usuarios externos, que fueron plasmados con la explicacion del estudio,
mostrando su decision de participacion voluntaria con su aceptacion verbal
y declarando el investigador sobre el cumplimiento de esta accion. (Anexo
8)

Aplicacion de prueba piloto: Durante el desarrollo del procedimiento, se
informd sobre el anonimato de la informacién obtenida y su tratamiento de
confidencialidad y no juzgando por la informacién obtenida.

El acceso a las historias clinicas para propésitos de investigacion requirié
gue los datos de identificacion personal del paciente se mantuvieran
separados de los datos clinicos asegurando el anonimato. Esto fue
sustentado con un compromiso de investigador para la no divulgacion de
datos. (Anexo 9)

Determinaciéon del tamafio de la muestra explicado antes.
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e Determinacion de la frecuencia de aplicacion: Planificado y realizado a
diferentes dias y horas de la semana para la obtencion de resultados mas
confiables. Establecido el horario: lunes, miércoles y viernes de 8am-12am;

martes y jueves de 12pm-5pm.
Asi mismo, se incorporaron los siguientes pasos:

e Aplicacion de cuestionario en el area: Donde el personal de salud fue
capacitado para realizar el proceso de recoleccion de datos aplicando el
cuestionario validado, siempre manteniendo un clima de respeto y
confidencialidad. (Anexo 10)

e Organizacion de la informacién. Se recogieron los instrumentos aplicados,
salvaguardados en archivo codificado para su lectura, el mismo que fue

analizado de forma estadistica. (Anexo 11)

3.6. Método de andlisis de datos

La investigacion se realiz6 el tratamiento de los datos a través de una base de datos
anonima y codificada con el programa Excel®, que nos permitid disefiar tablas
estadisticas y figuras donde se representd las frecuencias y porcentajes de lo
obtenido en los instrumentos aplicados; asi también para el andlisis de los datos se
recurrié al programa SPSS® v 22.0 para Windows. El tratamiento de los datos se
ha realizado mediante una base de datos andnima y codificada con el programa
MS Excell®. El analisis de los datos se ha hecho con el programa SPSS® v. 20. 0.
La informacion obtenida del estudio piloto fue tratada para realizar la valoracion de
fiabilidad de la consistencia interna. El coeficiente de la consistencia interna
utilizado fue el alfa de Cronbach. Para realizar el calculo se utilizé el procedimiento
RELIABILITY del programa estadistico SPSS® que brindd el valor puntual y su
intervalo de confianza al 95%. El valor minimo considerado fue de 0,7. Las
puntuaciones de los coeficientes alfa de Cronbach se calcularon en forma global y
por items de cada uno de los instrumentos que se ha venido realizando. La
descripcion de las variables se realiz6 con medidas de tendencia central (media,
mediana) y de dispersion (desviacion estandar, intervalo de confianza al 95%; y
rango y rango intercuartil), y para variables cualitativas con proporciones. Se

manejo el coeficiente de correlacion Rho Spearman para estudiar la relacion lineal
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entre las dos variables cuantitativas relacionadas a ambos instrumentos. Una
asociacion nula resulté en r=0, mientras que aumento la relacion a medida que se
aproximo6 a 1 o a -1. El signo del coeficiente indicé el sentido de la asociacion,
siendo una relacién directa cuando fue un signo positivo y una relacién inversa
cuando el signo fue negativo. En el calculo de la fuerza de asociacién entre

variables se brindd a multiples categorias. (39)

3.7. Aspectos éticos

Es necesario el consentimiento previo de los adultos mayores donde se plasmé con
sSu aceptacion verbal respetando la opinion de los AM participantes del estudio
guardando totalmente su privacidad en los resultados y protegiendo la identidad de
cada uno de ellos. Asimismo, se instruy6 a los adultos mayores para que asuman
el compromiso de ser parte del estudio firmando su consentimiento informandole;
por otro lado, se llegd a formalizar con documento el pedido de autorizacion a la
entidad cooperante para poder aplicar los instrumentos; todo ello bajo la
responsabilidad y compromiso del estudio. Ademas, la ética para efectuar la
presente investigacion esta sustentada con documentaciones académicas que
garantizan la originalidad del estudio, respeto de autoria y la divulgacion de la

misma solo con fines académicos.
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IV. RESULTADOS

Tabla 5. Relacion entre la atencion virtual de rehabilitacion en fisica y satisfaccion

del adulto mayor durante el COVID-19 de la parroquia de Tenguel, canton

Guayaquil,2021.

V2. Satisfaccion del adulto mayor durante el COVID-19

Rh de V1. Atencion virtual de Coeficiente de correlacion 1,000 ,861**
Spearman rehabilitacion fisica
Sig. Bilateral ,000
N 170 170

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacién: Se visualiza en la tabla 9 la sistematizacién entre la atencién virtual

de rehabilitacion en fisica y satisfaccion del adulto mayor durante el COVID-19

sobre la muestra de 170 adultos mayores; la significancia (bilateral) consiguio el

resultado .000 altamente significativo, confrontado con el pardmetro de SPSS

(1%=0.01); obteniendo la comparacién menos a 0.01 rechazando la hipétesis nula

y se acepta la hipotesis general. Identificandose la correlacion con el coeficiente de

Rho Spearman de 0,861*; concluyendo que existe correlacion positiva moderada

entre las dos variables estudiadas.
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Tabla 6. Atencion virtual en rehabilitacion fisica y sus dimensiones en adultos

mayores durante el COVID-19 en la Parroquia Tenguel, Canton Guayaquil, 2021.

Variable Atencion virtual de rehabilitacion fisica.
Dimensiones Dimension Dimension Dimensién de Dimension Dimension TOTAL
Fiabilidad Seguridad de de aspectos
Capacidad de tangibles
Respuesta Empatia
Escala f % f % F % f % f % f %
BUENA 78 73.68 72 69.35 44.43 82 76,68 75 70.64 75 66.85
68
REGULAR 54 20.60 58 24.58 51.96 55 19,32 84 22.43 66 27.87
78
MALA 38 5.71 41 6.06 3.61 33 4 9 6.93 29 5.28
24
TOTAL 170 100 170 100 170 100 170 100 170 100 170 100

Interpretacidon: En tabla cinco se aprecia la atencién virtual de rehabilitacion fisica
en los adultos mayores de la Parroquia de Tenguel, en cada una de las dimensiones
de nuestra variable se prevalece un nivel bueno por lo que nuestra variable alcanza
un 66.85%, en este nivel regular se demuestra que tiene 27,87% y el 5,28% indica

gue es un nivel malo.

Atencion virtual de rehabilitacidn fisica

= BUENA = REGULAR = MALA =

27,87%

5,28%

Fig. 2. La atencion virtual de rehabilitacion en fisica.
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Tabla 7. Satisfaccion del adulto mayor en sus dimensiones durante el COVID-19

en la Parroquia Tenguel, Canton Guayaquil, 2021.

Variable Satisfaccion del Adulto Mayor durante el COVID-19
Dimensiones Dimension Dimensioén Dimensién Dimensién Dimension TOTAL
comunicacion actitudes
profesiona'es dlSpOnIbIlIdad accesibilidad Seguridad
Escala f % f % f % f % f % f %
BUENA 91 65 54.4 93 66,5 68 84.64 50 22 77 58.51
82
REGULAR 50 9.22 16 3.4 32 6.40 46 6.93 13 19 31 8.99
MALA 29 26,2 72 42.8 45 26,5 56 8.43 107 58 62 32
TOTAL 170 100 170 100 170 100 170 100 170 100 170 100

Interpretacion:

Podemos observar en esta tabla se evidencia que la valoracion adulto mayor sobra

la satisfaccion del servicio durante el Covid-19, por lo que indica que cada una de

sus dimensiones corresponde que la variable alcanza de un nivel bueno de 58.51%

considerando que 32% muestra que es mala y el 8,99% es regular. Las

dimensiones de actitudes profesionales y accesibilidad presentan un nivel bueno
de 54,4% y muy bueno 84,64%.

Satisfaccion del adulto mayor durante
el COVID-19

= BUENA

REGULAR

MALA

Fig. 3. La satisfaccion del Adulto Mayor durante el COVID-19.
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SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR DURANTE EL COVID-19

Dimensiones

Comunicacion

Actitudes

Disponibilidad

Accesibilidad

Seguridad

Tabla 8. Comparacion de las valoraciones entre las dimensiones atencién virtual
de rehabilitacion en fisica y satisfaccion del adulto mayor durante el COVID-19 de

la parroquia de Tenguel, cantdon Guayaquil,2021.

ATENCION VIRTUAL DE REHABILITACION FiSICA

Dimension Fiabilidad Dimension Capacidad Dimension Seguridad =~ Dimension Empatia Dimension Aspectos
de Respuesta Tangibles

© s § s 2z £ & s 2z £ § s 2 5 & s 2z :$ % s

3 2 g & & 2 g = & 2 g = & 2 g = B 2 § =

w < 3 < < <
Buena 30 28 27 85 27 27 27 81 27 26 26 79 29 29 29 87 28 28 27
Regular 18 17 17 52 18 18 18 54 22 21 21 64 18 17 17 53 23 22 22
Mala 11 11 11 33 12 12 11 35 9 9 9 27 10 10 10 30 7 7 6
Total 59 56 55 170 57 57 56 170 58 56 56 170 57 56 56 170 58 57 55
Buena 27 27 26 80 27 25 25 77 26 25 24 75 29 28 27 82 26 26 26

Regular 12 12 11 35 13 12 11 36 17 16 15 47 13 12 11 36 17 17 16
Mala 19 18 18 55 21 | 18 18 57 18 16 16 48 18 17 16 52 14 14 14
Total 58 57 55 170 61 55 54 170 61 57 55 170 60 57 54 170 57 57 56
Buena 28 30 27 85 29 28 27 83 27 27 26 80 30 29 29 88 30 28 26

Regular 15 14 14 43 15 15 15 45 19 18 18 55 15 15 14 44 20 19 19

Mala 14 14 14 42 14 14 14 42 13 12 11 35 13 13 12 38 10 9 9
Total 57 58 55 170 58 57 56 170 59 57 55 170 58 57 55 170 60 56 54
Buena 25 25 21 73 20 20 20 60 23 22 22 68 26 25 24 75 24 24 24
Regular 18 16 16 50 18 17 17 52 22 20 20 62 18 17 16 51 22 22 21
Mala 17 16 15 47 20 19 18 58 14 13 13 40 15 15 14 44 11 11 11
Total 60 57 52 170 58 56 55 170 59 55 55 170 59 57 54 170 57 57 56
Buena 17 17 16 50 17 16 15 47 18 16 16 50 18 17 17 52 17 16 16

Regular 13 13 11 37 14 13 11 39 17 16 16 49 13 13 11 37 18 17 17
Mala 28 28 27 83 29 | 28 27 84 | 25 23 23 71 25 30 26 81 23 23 22

Total 58 58 54 170 60 57 53 170 60 55 55 170 56 60 54 170 58 56 55

Interpretacién: Si observamos en la tabla 8 podemos apreciar las comparaciones de las
valoraciones de las variables tanto en la atencion virtual de rehabilitacion y su dimensiones se
divisa valores altos en que estd muy satisfecho los adultos mayores, a su vez en la variable de
satisfaccion del adulto mayor durante el COVID-19 , las dimensiones se observa valoraciones de
estan muy satisfecho los adultos mayores, con el servicio brindado. En las dos variables las

valoraciones en los niveles poco satisfecho y normal son relativamente bajo.
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67

20
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78

50

42

170

84
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28
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49
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Tabla 9. Relacién de las dimensiones de las variables Atencidn virtual de
rehabilitacion fisica y la Satisfaccion del adulto mayor durante el COVID-19 de la

parroquia de Tenguel, cantén Guayaquil,2021.

Atencidn virtual de rehabilitacion fisica

Dimension Dimension Dimension de Dimensién Dimensién
Fiabilidad Capacidad de Seguridad Empatia Aspectos
Respuesta Tangibles
Comunicacion Correlacion .120 -.032 0.15 ,631%** .002
Rho Spearman
2
a Sig. (bilateral) 118 679" 342 ,218° ,246°
>
§ Actitudes Correlacién .036 ,215™ ,639™" ,517"" .005
:,’ profesionales Rho Spearman
2
c
§ Sig. (bilateral) .638 .679 .166 .304 .000
T
% disponibilidad Correlacién 122 126 135 -.118 -.023
£ Rho Spearman
2
-§ Sig. (bilateral) 113 .103 .080 124 771
]
'g accesibilidad Correlacién .062 ,226™ .018 -.003 ,215™
Tg Rho Spearman
8
2 Sig. (bilateral) 424 .003 .812 .970 .005
(T
wv
Seguridad Correlacién ,233" 033 131 ,565"" -,176°
Rho Spearman
Sig. (bilateral) .002 672 .089 .000 .022

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

*. La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Interpretacién : A continuacion en la tabla 9 se visualiza el resultado de la
aplicacion Rho de Spearman con el propdsito de establecer la relacion entre las
dimensiones de las variables atencion virtual de la rehabilitacion fisica y satisfaccion
del adulto mayor durante el Covi-19 de la parroquia de Tenguel, cantdn
Guayaquil,2021.; visualizandose que el coeficiente mas alto se localiza entre
comunicacién y capacidad de respuesta (0,679**) con una significancia bilateral
(p<0,01) es decir una correlacion positiva moderada; por otro lado, se observa que
el coeficiente mas bajo se encuentra en las dimensiones capacidad de respuesta y
la disponibilidad (0,103) es decir una correlacion positiva muy baja, comprobandose
gue si una de las dos dimensiones se eleva la otra presentara una tendencia de

aumento.
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Tabla 10. Distribucién de frecuencias y porcentajes por edad en el sexo femenino

y masculino del adulto mayor de la parroquia de Tenguel, canton Guayaquil,2021

Género
Edad masculino Femenino
F % F %

65-71 41 49.4 38 43.68
72-78 27 32.53 28 32.18
79-84 10 12.05 13 14.94
85-90 2 241 4 4.6
91-94 3 3.61 4 4.6
total 83 100 87 100

Interpretacion: Mediante la tabla 10 y la fig.4, se visualiza que el 41% de los

adultos mayores del sexo masculino esta comprometido en las edades de (65-71)

afnos , el 38% de los adultos mayores sexo femenino por lo que compromete entre

las edades de (65-71) afos, el 27% de las personas adultas mayor esta entre las

edades de (72-78) afios por lo que son del sexo masculino , en cambio el 28% son

del sexo femenino por lo que compromete de las edades (72-78) afos, las edades

de (79-84) estan comprometidas en 13 % del sexo femenino y 10 masculino.

Distribucion de frecuencias y porcentajes
por edad en el sexo femeninoy
masculino del adulto mayor

50
40
30

65-71
B masculino 41
B femenino 38

72-78

27
28

79-84
10
13

85-90 91-94

2
4

3
4

20

Fig 4. Distribucién porcentual por edad en el sexo masculino y femenino del adulto mayor de la parroquia de Tenguel,

canton Guayaquil,2021.
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V. DISCUSION

Debido a las crisis sanitarias y socioeconémica mundial generada por la Pandemia
del Coronavirus la cartera de salud estaba saturada, pero con el apoyo de las
novedosas herramientas tecnoldgicas se ha redisefiado la metodologia para el
servicio de atencion virtual en la rehabilitacion fisica para satisfacer las necesidades
del adulto mayor ; este novedoso sistema nos permite realizar las diligencias que
ayudan en el progreso de las destrezas y habilidades en las personas adultas
mayores garantizando la continuidad de los servicios de la rehabilitacion fisica
mediante la modalidad de teletrabajo a través del uso de las diferentes plataformas
digitales como son las redes sociales, WhatsApp, llamadas telefonicas, videos
conferencias, entre otros medios.

Es asi que en nuestra investigacion se ha visto necesario aplicar estas nuevas
directrices que impone la OMS, MIES, MSP con el objetivo de precautelar la salud
y vida de los usuarios vulnerables y de los profesionales de la salud en esta nueva
modalidad de trabajo se estad continuando en el pais debido a la emergencia
sanitaria por lo que se estd pretendiendo que cada accion ejecutada no se
interrumpa en su totalidad y que las atenciones se den, garantizando el cuidado y
proteccion de las personas adultas mayores.

Frente esta situacidbn nos proponemos aplicar mediante este estudio en poder
determinar la relacion de la atencion virtual de rehabilitacion fisica y satisfaccion del
adulto mayor durante el COVID-19, parroquia Tenguel canton Guayaquil 2021, por
lo que se nos permite plantearnos las siguientes hipotesis de poder conocer si
preexiste una relacion positiva entre la atencion virtual de rehabilitacion fisica y
satisfaccion del adulto mayor durante el COVID-19, en la parroquia de Tenguel
cantén Guayaquil 2021.

La metodologia utilizada en esta investigacion nos permiti6 consolidar el
conocimiento para poder alcanzar, especificar y sistematizar las técnicas y los
procedimientos en ser aplicado durante en el desarrollo del estudio por lo que se
direccioné a la produccién de conocimiento, el comportamiento de las variables de
la atencion virtual de rehabilitacion fisica y satisfaccion del adulto mayor durante el
COVID-19.

Previo a esto se realizé un analisis de metodologias utilizando los estudios previos

como es del autor (Grundstein MJ, Nguyen JT, Gallegro J., 2020) , Estados Unidos
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en su investigacion << Patient Satisfaction for Telehealth Physical Therapy Services
Was Comparable to that of In-Person Services During the COVID-19 Pandemic>>
quien también utilizo un estudio no experimental utilizando el instrumento cualitativo
como es el caso del SERVQUAL que sirvié en poder medir la satisfaccion del
paciente por los servicios de la fisioterapia en telesalud durante la pandemia
COVID-19 , por lo que este procedimiento es de gran similitud a nuestra
metodologia de la investigacion; ademas los autores (Sarah Ibraheem Albahrouh &
Ali Jasem Buabbas, 2021)-KUWAIT en su estudio “Physiotherapists' perceptions of
and willingness to use telerehabilitation in Kuwait during the COVID-19 pandemic”
desarrollo un andlisis en los datos descriptivo utilizando una técnica de tabulacion
cruzada para encontrar las asociaciones entre las variables.

Mientras tanto, Pamela Serén, Maria-José Oliveros, Rocio Fuentes-Aspe, Ruvistay
Gutiérrez-Arias en su articulo << Effectiveness of telerehabilitation in physical
therapy: A protocol for an overview in a time when rapid responses are needed>>
su metodologia y analisis es mediante un formato de revision rapida siguiendo las
representaciones de PRISMA-P. Se incluye las revisiones sistematicas de las
diferentes condiciones, poblaciones y los contextos, donde la intervencion a
evaluar es la telerrehabilitacion en terapia fisica los descubrimientos seran
obtenidos en forma cualitativa a través de las tablas y frecuencias utilizando una
metodologia diferente a la nuestra pero lo importante es llegar al objetivo de
producir conocimiento en nuestra investigacion, ademas podemos apreciar que las
autoras Assenza, C., Catania, H., Antenore, C., Gobbetti, T., Gentili, P., Paolucci,S.
y Morelli, D., 2021) en su articulo de investigacion” Continuity of Care During
COVID-19 Lockdown: A Survey on Stakeholders' Experience With
Telerehabilitation” su estudio de investigacion tiene mayor similitud a nuestro
trabajo investigativo debido a que realizaron un método cualitativo descriptivo
mediante las medidas de mediana y desviacién estandar.

Las debilidades que se ha presentado en el proceso metodoldgico empleado fue
gue se necesita mayor disponibilidad en el adulto mayor para realizar la
investigacion, puesto que mayormente muchos usuarios se les aborda en sus
horarios de descanso para que puedan responder las encuestas debido a que los
cuidadores trabajan y carga el dispositivo electrénico , asi también la necesidad de

vigilar la etapa de recoleccion de los datos con el fin de que la muestra no se
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entretenga para asi solucionar algun problema que presente en la aplicacion de
los instrumentos.

Los resultados se analizaron e interpretaron con aportes de la vision propia de la
investigadora que tal vez puede haber producido algun giro inesperado.

En nuestro objetivo general podemos hacer la relacion de las dimensiones de las
variables Atencion virtual de rehabilitacion fisica y la Satisfaccion del adulto mayor
durante el COVID-19 de la parroquia de Tenguel, canton Guayaquil,2021 se
visualiza el resultado en la aplicacion Rho de Spearman con el propésito de
establecer la relacion entre las dimensiones de las variables atencion virtual de la
rehabilitacién fisica y satisfaccion del adulto mayor durante el Covi-19 de la
parroquia de Tenguel, cantdon Guayaquil,2021.; visualizandose que el coeficiente
mas alto se localiza entre comunicacion y capacidad de respuesta (0,679**) con
una significancia bilateral (p<0,01) es decir una correlacién positiva moderada; por
otro lado, se observa que el coeficiente mas bajo se encuentra en las dimensiones
capacidad de respuesta y la disponibilidad (0,103) es decir una correlacion positiva
muy baja, comprobandose que si una de las dos dimensiones se eleva la otra
presentara una tendencia de aumento.

En nuestro primer objetivo segun la atencion virtual de rehabilitacion fisica en los
adultos mayores de la parroquia de Tenguel con sus dimensiones de fiabilidad de
las vias tecnoldgicas, comunicacion, seguridad, empatia, aspectos tangibles
percibidas por el adulto mayor de parroquia de Tenguel, canton Guayaquil 2021, se
observa los resultados que de cada una de las dimensiones de la variable, por lo
que prevalece alcanzar un nivel bueno de 58.51% , considerando que 32%
muestra que es mala y el 8,99% es regular. Las dimensiones de actitudes
profesionales y accesibilidad presentan un nivel bueno de 54,4% y muy bueno
84,64%.

Estos resultados detonan un énfasis en la atencion virtual que debemos tener con
el adulto mayor segun la autora Maresca G,MMDLR,MA,TP,PLyCR. en su estudio
<< Teleneurorrehabilitacién en Italia: el estado del arte y perspectivas de futuro.
Fronteras en neurologia. >> realizo una estadistica descriptiva sus variables
cuantitativas se representan a través de las siguientes medidas como son la media
y desviacion estandar y sus resultados estd siendo satisfecho con el servicio

brindado en la atencion.
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En el segundo objetivo especifico se puede evaluar la relaciéon de la satisfaccion
del adulto mayor durante el COVID-19 en sus dimensiones de comunicacion,
actitudes profesionales, disponibilidad, accesibilidad, seguridad percibida por el
adulto mayor se puede palpar por lo que indica que cada una de sus dimensiones
corresponde que la variable alcanza de un nivel bueno de 58.51%, considerando
gue 32% muestra que es malay el 8,99% es regular. Las dimensiones de actitudes
profesionales y accesibilidad presentan un nivel bueno de 54,4% y muy bueno
84,64%.

Los resultados del segundo objetivo especifico permite palpar que la satisfaccion
del adulto mayor durante el COVID-19 por lo que segun el autor Grundstein MJ,
Nguyen JT, Gallegro J. en su articulo <<Patient Satisfaction for Telehealth Physical
Therapy Services Was Comparable to that of In-Person Services During the COVID-
19 Pandemic>> tiene el proposito de comparar la satisfaccion del paciente con la
fisioterapia presencial y la telesalud por lo que permitieron determinar los factores
de la satisfaccion del paciente ; en su metodologia de estudio utilizaron un
cuestionario que se envid un enlace web a través de un mensaje de texto con una
explicacion de su propdsito, se generaron y enviaron automaticamente cuatro
encuestas a los pacientes segun el tipo de visita (evaluacion o seguimiento) y el
modo de realizacidén del TP (en persona o telesalud) , ademas utilizo items con una
calificacion de 5 estrellas, similar a una escala Likert de 1 a 5 indica "mas
satisfecho” y 1 indica "menos satisfecho”, por lo es casi similares a nuestra
investigacién, debido a que fueron respondida por 1074 pacientes de estos, el
95% ( N = 1016) inform¢ estar satisfecho (obtuvo una puntuacién de 9 o 10 en la
pregunta) mientras que el 5% restante (N = 58).

En el tercer objetivo especifico se establecio la comparacion de las valoraciones
entre las dimensiones de la atencién virtual de rehabilitacion fisica y satisfaccion
del adulto mayor durante el COVID-19, parroquia Tenguel, Guayaquil 2021
apreciar las comparaciones de las valoraciones de las variables tanto en la atencion
virtual de rehabilitacion y sus dimensiones se divisa valores altos en que los adultos
mayores estan muy satisfecho, a su vez en la variable de satisfaccion del adulto
mayor durante el COVID-19 , las dimensiones se observa que las valoraciones de

los adultos mayores estdn muy satisfecho con el servicio brindado. En las dos
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variables las valoraciones en los niveles poco satisfecho y normal son relativamente
bajo.

Los resultados ante mencionado nos permiten meditar segun el articulo Patient
Satisfaction With Telemedicine During the COVID-19 Pandemic: Retrospective
Cohort Study de los autores Ramaswamy, A., Yu, M., Drangsholt, S., Ng, E.,
Culligan, P. J., Schlegel, P. N., & Hu, J. C. (2020). Nos menciona que en la ciudad
de Nueva York los proveedores de la atencion médica respondieron con una rapida
transicion en las consultas de las personas por videos por lo que es una alternativa
emergente al encuentro clinico tradicional.

En tabla 10 se puede observar la distribucion de frecuencias y porcentajes por
edad en el sexo femenino y masculino del adulto mayor de la parroquia de Tenguel,
cantén Guayaquil,2021 se logra visualizar que el 41% de los adultos mayores del
sexo masculino estd comprometido en las edades de (65-71) afios , el 38% de los
adultos mayores sexo femenino por lo que compromete entre las edades de (65-
71) ainos, el 27% de las personas adultas mayor esta entre las edades de (72-78)
afos por lo que son del sexo masculino , en cambio el 28% son del sexo femenino
por lo que compromete de las edades (72-78) afios, las edades de (79-84) estan
comprometidas en 13 % del sexo femenino y 10 masculino.

En este presente trabajo de investigacion los hallazgos en los resultados estan
directamente coligados a sus objetivos e hipotesis que se disefiaron al iniciar el
estudio; ademas se hallé respuesta al problema; el proceso estuvo enfocado a la
observacion y analisis de los hechos que en cada etapa desarrollada obtuvieron
fortalecer los conocimientos de cada una de las variables que constantemente

existieron confrontandose con los antecedentes.

El estudio de la atencion virtual de rehabilitacion fisica y satisfaccion del adulto
mayor durante el COVID-19 es notable porque sus resultados se cumplieron los
pasos del proceso metodoldgico de la investigacion cientifica, permitiendo conocer
el contexto del fendmeno y producir nuevo discernimiento que sirve de contribucion

a los futuros investigadores y a nuestra poblacion general.
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VI. CONCLUSIONES.

1. La variable atencion virtual en rehabilitacion fisica y sus dimensiones en
adultos mayores durante el COVID-19 en la parroquia Tenguel se evidencia
un predominio del nivel bueno, enfatizdndose con més incidencia en la
dimensién de empatia 76,68%.

2. La variable de satisfaccidon del adulto mayor en sus dimensiones durante el
COVID-19 se evidencio un predominio de nivel buena, acentudndose con
mas incidencia en la dimension de accesibilidad 84,64%.

3. Las valoraciones entre las dimensiones de atencion virtual en rehabilitacion
fisica y satisfaccion del adulto durante el COVID-19; las dimensiones de
comunicacion y aspectos tangibles se acentia con mayor énfasis en el nivel
bueno.

4. La atencién virtual en rehabilitacion fisica y satisfaccién del adulto durante el
COVID-19 de la Parroquia de Tenguel, cantén Guayaquil se demostré que
existe una relacion directa entre las dos variables, teniendo como resultado
una correlacion positiva moderada y una significancia p<0,01, aceptandose

la hipotesis general.
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VIl. RECOMENDACIONES.

1. Educar al adulto mayor sobre los medios de comunicacion masiva: telefonia
moévil y plataformas digitales para mejorar la cobertura de salud y brindar la
atencion virtual de la rehabilitacion.

2. Mantener la satisfaccion del adulto mayor en el proceso de telerehabilitacién
para mejorar la calidad de vida.

3. Fomentar en el adulto mayor las dimensiones de comunicacién, empatia,

seguridad, accesibilidad, y la fiabilidad.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

TITULO: Atencion virtual de rehabilitacion fisica y satisfaccion del adulto mayor durante el COVID-19 en la parroquia Tenguel, canton Guayaquil, 2021

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODO
Problema General Objetivo General Hipotesis General Atencion virtual de Fiabilidad de Oportunidad al servicio Tipo de |nvestigacién:
rehabilitacion fisica | las  vias Atencion por prioridad

¢ Como es la relacién de la atencién Virtual de rehabilitacion
Fisica y satisfaccion del adulto mayor durante el COVID-19
en la parroquia de tenguel cantén guayaquil 2021?

Determinar la relaciéon de la atencion
virtual de rehabilitacion fisica y
satisfaccion del adulto mayor durante el
COVID-19 en la parroquia de Tenguel
canton Guayaquil 2021.

Preexiste una relacién positiva entre la atencion
virtual de rehabilitacion fisica y satisfaccion del
adulto mayor durante el COVID-19 enla Parroquiade
Tenguel Cantén Guayaquil 2021

tecnolégicas

Capacidad del profesional

Informacion brindada

Capacidad de
respuesta

Rapidez en ingreso

Responder las llamadas mientras dure elproceso

Dar mensajes claros y coherentes

Disponibilidad del personal

Seguridad

Confianza del profesional

Comportamientos conscientes en la atencion

Beneficios en la atencion virtual

Efectividad en la atencion

Empatia

Buen trato

Interés por sus problemas

Comunicacién asertiva

Informacién sobre los procedimientos

Aspectos tangibles

Cobertura celular

Materiales audiovisuales

Herramientas basicas

Tiempo apropiado

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipétesis Especificas

1) écomo es la atencion virtual de las rehabilitaciones
fisicas en sus dimensiones como la fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles en el
adulto mayor en la Parroquia de Tenguel Cantén Guayaquil
2021?

1) Determinar la atencién virtual de
rehabilitacién fisica en sus dimensiones
fiabilidad,
respuesta, seguridad, empatia y aspectos

como la capacidad de

tangibles del adulto mayor en la Parroquia
Tenguel, Cantén Guayaquil2021.

1) La atencién virtual de la rehabilitacion fisica en
sus dimensiones tales como la fiabilidad, capacidad
de respuesta, seguridad, empatia y aspectos
tangibles en el adulto mayor en la parroquia de
Tenguel Cantén Guayaquil 2021.

2¢ Coémo es la satisfaccion en sus dimensiones como la
comunicacién, actitudes profesionales, disponibilidad,
accesibilidad, seguridad de manera Virtualmente del Adulto
Mayor durante el COVID-19?

2) Evaluar la satisfaccion en sus
dimensiones como comunicacion,
actitudes profesionales, disponibilidad,

accesibilidad, seguridad de manera
Virtualmente del Adulto Mayor durante el
COVID-19

2) La satisfaccion en sus dimensiones como
comunicacion, actitudes profesionales,
disponibilidad, accesibilidad, seguridad de manera
Virtualmente del Adulto Mayor durante el COVID-19

3. ¢ Cudles son las valoraciones de las dimensiones entre la
atencion virtual de rehabilitacion fisica y satisfaccion del
adulto mayor durante el COVID-19, parroquia Tenguel,
Guayaquil 20217

3. Determinar las valoraciones de las
dimensiones entre la atencién virtual de
rehabilitacion fisica y satisfaccion del
adulto mayor durante el COVID-19,
parroquia Tenguel, Guayaquil 2021

3) Las valoraciones de las dimensiones entre la
atencidn virtual de rehabilitacion fisica y satisfaccion
del adulto mayor durante el COVID-19, parroquia
Tenguel, Guayaquil 2021

Satisfaccion del
Adulto Mayor
duranteCovid 19

Medio virtual

Palabras claras y sencillas

Presta atencion

Fluidez en la conversacién

Puntualidad en la atencién

Habilidad y conocimiento profesional

Eficacia a sus problemas

Escucha sus problemas

[Trato personalizado

IAtiende sus necesidades

ICumple con lo planificado

Ofertas servicios adicionales

IAtencion virtual

Medio utilizado

[Tiempo de duracién de la atencion

Facilidad del procedimiento

ISeguridad en sus actividades

IContento con el servicio
Brinda la informacién oportuna

Mensajes asertivos

Enfoque cuantitativo
Disefio de Investigacion:
no

experimental, transversal
Poblacién: Esta
integrado por 253 Adultos
Mayores de Parroquia de
Tenguel 2021

Muestra: para la
investigacion se
determinara

una muestra de por 170

Adultos  Mayores de
Parroquia de Tenguel
2021

Muestreo: Probabilisticos

Técnicas:
modificada
Instrumentos: Escala de
LIKERT

encuesta




Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables.

Herramientas basicas

Tiempo apropiado

76-100(Alto)

VARIABLES DE DEFINICION - : ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL BEEIRNL(E:I%I\’I\IAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS |RANGO CATEGORIA MEDICION
Fiabilidad de lasvias gfortgpidad al _se(\éiccijo 1,4 20-27(Bajo) | ORDINAL ESCALA
La Interactuacion tecnoldgicas CaigccliggdpgglF;)rrlc?fre;signal ‘712::;80(21?;2;) : (Sle)tt:i?ggho HIERT
8 Es la situacion irtual t | Informacion brindada (2)Poco
‘B - virtual entre 10S Satisfecho
= virtual donde el usuarios y Capacidad de Rapidez en ingreso 5,8 20-27(Bajo) | (3) Normal
\S paciente se terapista  fisico/a respuesta Responder las llamadasmientras 48-35 (Medio) &Saﬂsfecho
‘O dure el proceso 76-100(Alto) y
§ encuentra conuna | ge |a parroquia de Dar mensajes claros ycoherentes Satisfecho(5)
= ama de i
o 9 . . Tenguel tiene Disponibilidad delpersonal
8 expernencias como el propdsito _ _
g ¥nsoriales como de hacer Confianza del profesional 9,12 20-27( Bajo)
P L. Comportamientos 48-35 (Medio)
% representaCIO_n C!e seguimiento para Seguridad conscientes en laatencién 76-100(Alto)
= la experiencia | evitar las secuelas
5 . X R Evitar lesiones o dafio
2 fisica. inmediatas ~ del
; aparato Lugar saludable
Ne) locomotor. Empatia Comunicacion 13,16 20-27( Bajo)
8 Comprension 48-35 (Medio)
QO Confianza 76-100(Alto)
Z Compresion inferencial
i Aspectos Cobertura celular 17,20  [20-27(Bajo)
% tangibles Materiales audiovisuales 48-35 (Medio)
@©
=
@©
>




fisica recibida

Seguridad

Seguridad en sus
actividades

Contento con el servicio

Brinda la informacion
oportuna

48-35 (Medio)
76-100(Alto)

VARIABLES DEFINICION DEFINICION RANGO , ESCALA
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS CATEGORIA ME[a(E]()N
Medio virtual 14 20-27(Bajo) | ordinal ESCALA
Comunicacién Palabras claras y sencillas ;‘g'fgé"i?f'o) Nada LIKERT
Presta atencion ~100(Alto) Satisfecho
Fluidez en la conversacion (1)
% Puntualidad en la atencién | 5.8 20-27(Bajo) | Poco
i — — 48-35 (Medi i
@ En el AM se evalud lal actitudes Habilidad y conocimiento 76-100((ATt0I;)) Satisfecho(2)
5 i ¥ rofesional Normal(3)
S satisfaccion dell profesionales  -Rrres) Satisfecho(4)
o servicio brindado en la Eficacia a sus problemas
S atencién de [ Escucha sus problemas g"UY fech
g rehabilitacion fisica Trato personalizado 9,12 ig-gg((zajg)) (5a;t|s echo
-19. Atiende sus necesidades -3> (Medio
S durante el COVID-19 disponibilidad - 76.100(Al0)
5 _ » Cumple con lo planificado
2 it La satisfaccion Ofertas servicios
< 9' del adulto mayor, adicionales
- > se aplica la Atencion virtual 13,16 20-27( Bajo)
c O | » de | o Medio utilizado 48-35 (Medio)
S O evaluacion de la accesibilidad . — 76-100(Alto)
o — ., . Tiempo de duracion de la
3o atencion  virtual tencion
© d | atencio N
k7 e a Facilidad del procedimiento
T rehabilitacion 17,20 20-27( Bajo)
0p]
N
Q@
o
!
3
>

Mensajes asertivos




Anexo 3. Célculo de tamarfo de la muestra

ESTIMAR UNA PROPORCION

Total de la poblacion (N) 253

(si la poblacion es infinita, dejar la casilla en blanco)

Nivel de confianza o seguridad 95%
(1-a)
Precision (d) 5%
Proporcidn (valor aproximado del 50%
parametro que queremos medir)

(Si no tenemos dicha informacién p=0.5 que maximiza el tamafo muestral)

TAMARNO MUESTRAL (n) 153

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

Proporcion esperada de 10%

pérdidas (R)

MUESTRA AJUSTADA A LAS 170
PERDIDAS

Fuente: Calculadora en Excel para tamafo

muestral.
Autora: Paulina Madrid Peralta
AM del Gadp de Tenguel



Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos.

RECOLECCION DE DATOS »
CUESTIONARIO EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORMACION GENERAL

Hola, soy Paulina Francisca Madrid Peralta, Terapista Fisica del Espacio Activos
con Alimentacion Gobierno Autonomo Parroquial de Tenguel del Cantén Guayaquil
Parroquia Tenguel en Ecuador, y pertenezco al Programa de Posgrado de la
Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo
con sede en la ciudad de Piura en Perl. Estoy estudiando: Atencién virtual de
rehabilitacion fisica y satisfaccién del adulto mayor durante el Covid-19 es por ello
gue te agradezco los 20 minutos que te va a llevar4d cumplimentar la siguiente
encuesta que tiene dos partes: La primera es sobre la atencion virtual de la
rehabilitacion fisica. La segunda trata sobre preguntas sobre la satisfaccion del

adulto mayor durante el Covid-19

A continuacion, encontrara enunciados en relacion a lo explicado. Le pedimos su
colaboracion respondiendo como sienta, es decir, la que mas crea que se ajusta a
su respuesta. No existen preguntas buenas ni malas. Lo que interesa es su opinion
sobre los temas mencionados. Es importante que brinde respuesta a todas las
preguntas y no deje casilleros en blanco. Los resultados de este cuestionario son
estrictamente confidenciales, en ningun caso accesible a otras personas y se
garantiza la proteccion de tus datos como el anonimato en el estudio.



1. ATENCION VIRTUAL DE LA REHABILITACION FiSICA

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Atencion virtual de rehabilitacion fisica y satisfaccion del adulto mayor durante el COVID-19 en la parroquia Tenguel, cantén Guayaquil, 2021

Nombre y Apellidos: ‘EDAD:
Fecha:
N° ] ITEM 1 2 3 4 5
FIABILIDAD Nada Satisfecho | Poco Satisfecho Normal Satisfecho Muy Satisfecho
1 ¢Para Ud. la atencion de videollamada, llamada telefénica del técnico fue oportuna?
2 ¢[aatencion brindada mediante videollamada, llamada telefonica priorizo las enfermedades que padece?
3 ¢ Como considera Ta valoracion del profesional que Ta atendi6 en la videollamada, Tamada telefonica?
4 ¢La profesional que la atendié mostré interés por brindarle informacion y procedi6 a la solucién de las
complicaciones de su enfermedad?
CAPACIDAD DE
RESPUESTA
5 . Considera Ud. que el personal realizo la admision de ingreso inmediata y acta de compromiso al programa
f]e atencion virtual de la rehabilitaciénfisica?
6 ¢ El experto respondié sus llamadas en forma inmediata para resolver su necesidad?
7 ¢ El profesional brindé mensajes claros y coherentes?
8 ¢ Considera Usted que el Técnico le brind6 la disponibilidad suficiente a su problema?
SEGURIDAD
9 ¢ ETprofesional que Ta atendio Te Inspiro confianza durante todo el tiempo de la atencion virtual?
10 | ¢Elexperto que la atendio respeto su privacidad en la atencion virtual?
11 | ¢Considera usted que los ejercicios terapéuticos ejecutados causaron algin deterioro fisico durante el proceso
de la atencion virtual?
12| ¢Considera Usted que hubo Tas condiciones adecuadas para realizar el proceso de la rehabilitacion virtual?
EMPATIA
13 | ¢Cree Usted que hubo una comunicacion clara con el técnico que la atendi6 en las actividades virtuales que se
realizé ?.
14 | ¢Usted entendio el ejercicio y o recuerda con precision y correccion para aliviar su dolencia?
15 |¢Considera Usted que funciono el proceso de la atencion virtual para su rehabilitacion fisica?
16 | ¢Qué opinion tiene Usted acerca del proceso de la atencién virtual para su rehabilitacion fisica?
ASPECTOS
TANGIBLES
17 | ¢La cobertura celular fue clara y nitida para realizar la atencion virtual de la rehabilitacion fisica?
18 | ¢Los materiales audiovisuales empleados estuvieron acorde a sus expectativas en las actividades programadas
por el experto?
19 | ¢Considera usted que cuenta con [as herramientas basicas en su hogar para su atencion virtual?
20 | ¢Considera usted que el tiempo empleado en la atencioén virtual en la rehabilitacion fisica es el correcto?




2. SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR DURANTE EL COVID19

Atencion virtual de rehabilitacion fisica y satisfaccion del adulto mayor durante el COVID-19 en la parroquia Tenguel, cantén Guayaquil, 2021
Nombre y Apellidos : |edad
Fecha:
N° ITEM 1 2 3 4 5
COMUNICACION Nada Satisfecho Poco Satisfecho Normal Satisfecho Muy Satisfecho
1 ¢Considera que este medio atencién virtual es el adecuado para su habilitacion
fisica?
2 ¢Considera que el experto utiliza palabras claras y sencillas durante las
actividades programadas en la atencion virtual?
3 ¢El profesional presta atencién a sus necesidades durante el proceso de
habilitacion fisica?
4 ¢Se mantuvo fluidez en la conversacion durante el proceso de atencion virtual?
ACTITUDES PROFESIONALES
5 ¢ Esta satisfecho con la puntualidad en la atencién virtual en la rehabilitacién
fisica?
6 ¢ El profesional que le atendid le explica con palabras faciles de entender cuél es
la actividad y procedimiento que va a realizar?
7 ¢ Considera que el experto resolvié con eficacia los problemas que se le presentd
durante la pandemia del Covid 197
8 ¢ Considera que el profesional escuch6 con atencion sus problemas durante el
proceso de habilitacién?
DISPONIBILIDAD
9 ¢Considera que el trato personalizado fue elapropiado durante la habilitacion virtual?
10 ¢ Considera que sus necesidades fueran atendidas oportunamente?
11 ¢ Su recuperacion fisica se cumpli6 en el tiempo planificado?
12 ¢ Como calificaria las ofertas de servicios adicionales brindados por el
profesional?
ACCESIBILIDAD
13 ¢, COmo estimaria la atencion virtual de la habilitacion fisica del experto?
14 ¢Considera que este medio virtual es el apropiado para su atencion fisica en la
pandemia del covid 197
15 ¢Considera que el tiempo de duracion de la atencion virtual es el adecuado para
su habilitacién fisica?
16 ¢ Considera que hubo facilidad en el procedimiento de habilitacién fisica?
SEGURIDAD
17 ¢ Siente seguridad en realizar las actividades de habilitacion fisica brindada
por el profesional?
18 ¢ Esta contento con el servicio de atencion virtual?
19 ¢ Considera que se le brind6 la informacion oportuna por parte del profesional a
sus necesidades?
20 ¢ Considera que los mensajes recibidos fueron asertivos en el proceso de
habilitacion fisica en la pandemia covid 19 ?




Anexo 5 (a). Matriz de evaluacién del instrumento por expertos

CRITERIOS DE EVALUACION
RELACION 5
VARIABLE ENTRELA | REACION Ao | peLcioh OBSERVACION Y/0
DIMENSION INDICADOR iTEMS VARIABLE DIMENSION Y INDICADOR Y iTEM Y LA RECOMENDACIONES
YLA f
DIMENSION INDICADOR EL ITEM RESPUESTA
si no si no si no si no
Oportunidad al servicio ¢Para Ud. la atencién de videollamada, llamada
" telefonica del técnico fue oportuna? X X X X
s Atencién por prioridad ¢La atencion brindada mediante videollamada, llamada
5 FIABILIDAD telefénica priorizd las enfermedades que padece? X X X X
§ Habilidad para realizar el servicio de Capacidad del profesional ¢Coémo considera la valoracion del profesional que la
2 modo cuidadoso atendi6 en la videollamada, llamada telefonica? X X X X
g Informacién brindada ¢La profesional que la atendié mostré interés por
g brindarle informacién y procedi6 a la solucién de las X X X X
H complicaciones de su enfermedad?
38 Rapidez en ingreso ¢ Considera Ud. que el personal realizo la admision de
e ingreso inmediata y acta de compromiso al programa de
% CAPACIDAD DE RESPUESTA atencion virtual de la rehabilitacionfisica? X X X X
S Disposicion y voluntad para ayudara los | Responder las llamadasmientras dure el | ¢El experto respondio sus llamadas en forma inmediata
§ usuarios y proporcionar un servicio proceso para resolver su necesidad? X X X X
s réapido Dar mensajes claros ycoherentes ¢ El profesional brindé mensajes claros y coherentes? X X X X
§ Disponibilidad delpersonal ¢Considera Usted que el Técnico le brind6 la
:«T-’, disponibilidad suficiente a su problema?
8 Confianza del profesional ¢El profesional que la atendid le inspir6 confianza
5] ! L X X X X
L3 durante todo el tiempo de la atencién virtual?
?é S . SEGURIDAD Comportamientos ¢El experto que la atendio respetd su privacidad en la
ag Conocimientos y atencion mostrados por | conscientes en laatencién atencion virtual? X X X X
§ g los empleados y sus habilidades para  ["Evitar lesiones o dafio ¢Considera usted que los ejercicios terapéuticos
23 concitar credibilidad y confianza. ejecutados causaron algin deterioro fisico durante el X X X X
S proceso de la atencién virtual?
§ 3 Lugar saludable ¢Considera Usted que hubo las condiciones adecuadas
= ;§ para realizar el proceso de la rehabilitacion virtual? X X M M
=
£
E § IComunicacién ¢ Cree Usted que hubo una comunicacién clara con el
? =% técnico que la atendi6 en las actividades virtuales que se| x X X X
0 E realiz6 ?.
E § f Comprensién ¢ Usted entendi6 el ejercicio y lo recuerda con precision
o " EM_PATIA ) y correccion para aliviar su dolencia? X X X X
@« Atencion personalizada que dispensa la . _ -
; organizacion a sus clientes. Confianza ¢Considera Usted que funciono el proceso de la
g atencion virtual para su rehabilitacion fisica? X X X X
<
5 Compresion inferencial ¢Qué opinién tiene Usted acerca del proceso de la
o atencion virtual para su rehabilitacion fisica? X X X X
==
& Cobertura celular ¢La cobertura celular fue clara y nitida para realizar la X X X X
< atencion virtual de la rehabilitacion fisica?
u Materiales audiovisuales ¢Los materiales audiovisuales empleados estuvieron
= ASPECTOS TANGIBLES acorde a sus expectativas en las actividades X X X X
2 . N o programadas por el experto?
I~ Habilidad para realizar el servicio de - — - - -
S modo cuidadoso y fiable. Herramientas basicas (,,ansmera usted que cuenta con |‘E,l5 hgrram|entas X X « «
3 bésicas en su hogar para su atencién virtual?
o Oportunidad al servicio ¢Considera usted que el tiempo empleado en la
ﬁ atencion virtual en la rehabilitacion fisica es el
< correcto? X X X X




CRITERIOS DE EVALUACION

RELACION :
BiRely | oo | macou | wuco | ossemcono
VARIABLE DIMENSION INDICADOR iTEMS VARIABLE p RECOMENDACIONES
YLA DIMENSION Y INDICADOR Y ITEM Y LA
4
DIMENSION INDICADOR EL ‘ITEM RESPUESTA
si no si no si no si no
Medio virtual ¢Considera que este medio atencion virtual es el adecuado X
s para su habilitacion fisica? x X X
E Palabras claras y sencillas ¢éConsidera que el experto utiliza palabras claras y sencillas X X X X
=] . L, durante las actividades programadas en la atencién virtual?
< Comunicacion — - - — -
H Presta atencién ¢El profesional presta atencidn a sus necesidades durante el X M M M
© proceso de habilitacion fisica?
8 Fluidez en la conversacién ¢Se mantuvo fluidez en la conversacion durante el proceso de
§_ atencion virtual? x X X X
@ Puntualidad en la atencion ¢Estd satisfecho con la puntualidad en la atencién virtual en
- la rehabilitacion fisica? X X X X
% Habilidad y conocimiento profesional ¢El profesional que le atendié le explica con palabras faciles
£ de entender cual es la actividad y procedimiento que va a
2 ; . realizar? X X X X
= Actitudes profesionales - - - " — —
3 e Eficacia a sus problemas ¢Considera que el experto resolvié con eficacia los
@ a problemas que se le presenté durante la pandemia del Covid
T 9 19? X X X X
c 2
] Escucha sus problemas ¢Considera que el profesional escuché con atencidn sus
2 k2] problemas durante el proceso de habilitacién?
=
) 5 Trato personalizado ¢éConsidera que el trato personalizado fue elapropiado durante la
o] ¢Habilitacién virtual? X X X X
] Atiende sus necesidades éConsidera que sus necesidades fueran atendidas X X X X
o
5 . - ?
e disponibilidad _ oportunamente?
oo Cumple con lo planificado &Su recuperacion fisica se cumplio en el tiempo planificado? | X M M
=
8 2 Ofertas servicios adicionales éCoémo calificaria las ofertas de servicios adicionales
d = brindados por el profesional? X x x x
w § Atencién virtual ¢Como estimaria la atencion virtual de la habilitacion fisica
E Z encion virtual del experto? X X X X
<G éConsidera que este medio virtual es el apropiado para s
x2 - é q propi p u
8 S . Medio utilizado atencidn fisica en la pandemia del covid 19? X X X X
x ® accesibilidad Tiempo de duracién de la atencién ¢Considera que el tiempo de duracién de la atencion virtual
9 ‘T: P es el adecuado para su habilitacion fisica? X X X x
<© . L ¢éConsidera que hubo facilidad en el procedimiento de
= Facilidad del procedimiento habilitacién fisica? X X X X
° ?
5 Siente seguridad en realizar las actividades ¢éSiente seguridad en realizar las actividades de habilitacién
I de habilitacion fisica brindada por el fisica brindada por el profesional? X X X X
:( Profesional
‘-'DJ Estd contento con el servicio de atencién ¢Esta contento con el servicio de atencidn virtual?
> Virtual x x x x
o Seguridad Considera que se le brindé la informacion ¢éConsidera que se le brind¢ la informacién oportuna por
8 oportuna por parte del profesional a sus parte del profesional a sus necesidades? X X X X
b Necesidades
5 Considera que los mensajes recibidos ¢Considera que los mensajes recibidos fueron asertivos en el
< fueron asertivos en el proceso de proceso de habilitacién fisica en la pandemia covid 19 ?
@ habilitacién fisica en la pandemia covid 19 X X X X




Anexo 5(b). Criterios de validacion de instrumento por expertos

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO | EXPERTO 1.

Nombre del Instrumento: Atencién Virtual de Rehabilitacién Fisica

Objetivo: Determinar la atencidn virtual de rehabilitacién fisica del adulto mayor durante el covid19 en la Parroquia de Tenguel.

Dirigido a: Adultos Mayores de la Parroquia de Tenguel

Apellidos y nombre del evaluador: San Martin Abarca Miguel Daniel

Grado académico del evaluador: MAGISTER EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD Especialidad y o/ campo: Director Distrital 09D12
Balao/Naranjal - SALUD

Valoracién general del cuestionario:

Muy alto Alto Medio Bajo Muy
Bajo

Lugar y Fecha: Lima, 03 de Mayo del 2021.

MIGUEL DANIEL
iyl SAN MARTIN
fili ABARCA

Firma del Experto Evaluador
DNI: 0921301362



MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO Il EXPERTO 1.

Nombre del Instrumento: Satisfaccion Adulto Mayor durante Covid 19
Objetivo: Determinar la Satisfaccion de manera virtualmente al Adulto Mayor durante el Covid 19.

Apellidos y nombre del evaluador: San Martin Abarca Miguel Daniel
Grado académico del evaluador: MAGISTER EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD
Especialidad y o/ campo: Director Distrital 09D12 Balao/Naranjal - SALUD

Valoracion general del cuestionario:

Muy alto Alto Medio Bajo Muy
Bajo

Lugar y Fecha: Lima, 03 de Mayo del 2021.

G MIGUEL DANIEL
B SAN MARTIN
el ABARCA

Firma del Experto Evaluador
DNI: 0921301362.



MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO | EXPERTO 2.

Nombre del Instrumento: Atencién Virtual de Rehabilitacién Fisica

Objetivo: Determinar la atencion virtual de rehabilitacion fisica del adulto mayor durante el covid19 en la Parroquia de Tenguel.
Dirigido a: Adultos Mayores de la Parroquia de Tenguel

Apellidos y nombre del evaluador: Madrid Anastasio Jorge Luis

Grado académico del evaluador: Magister en Gestion en Salud Publica

Especialidad y o/ campo: Médico General del Centro de Salud Tipo C 03D03 ZONA 6 MSP

Valoracion general del cuestionario:

Muy alto Alto Medio Bajo Muy
Bajo

Lugar y Fecha: Lima, 03 de Mayo del 2021.

JORGE LUIS
i MADRID
ANASTACIO

Firma del Experto Evaluador
DNI: 0909177347



MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO Il EXPERTO 2.

Nombre del Instrumento: Satisfaccion Adulto Mayor durante Covid 19

Objetivo: Determinar la Satisfaccion de manera virtualmente al Adulto Mayor durante el Covid 19.
Dirigido a: Adultos Mayores de la Parroquia de Tenguel

Apellidos y nombre del evaluador: Madrid Anastasio Jorge Luis

Grado académico del evaluador: Magister en Gestion en Salud Publica

Especialidad y o/ campo: Médico General del Centro de Salud Tipo C 03D03 ZONA 6 MSP

Valoracion general del cuestionario:

Muy alto Alto Medio Bajo Muy
Bajo

Lugar y Fecha: Lima, 03 de Mayo del 2021.

i JORGE LUIS
7 MADRID
ANASTACIO

Firma del Experto Evaluador
DNI: 0909177347.



MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO | EXPERTO 3.

Nombre del Instrumento: Atencién Virtual de Rehabilitacién Fisica

Objetivo: Determinar la atencion virtual de rehabilitacion fisica del adulto mayor durante el covid19 en la Parroquia de Tenguel.
Dirigido a: Adultos Mayores de la Parroquia de Tenguel

Apellidos y nombre del evaluador: Marina Cajan Villanueva

Grado académico del evaluador: Doctora en Ciencias de la Salud, Magister en Gestion de los Servicios de la Salud, Licenciadaen

Enfermeria, Revisora de Articulos Revista Horizonte Sanitario México

Especialidad y o/ campo: Docente Investigacion UCV Chiclayo Tarapoto

Valoracion general del cuestionario:

Muy alto Alto Medio Bajo Muy
Bajo

Lugar y Fecha: Lima, 03 de Mayo del 2021.

Firma del Experto Evaluador
DNI:16419378



MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO Il EXPERTO 3.

Nombre del Instrumento: Satisfaccién Adulto Mayor durante Covid 19
Objetivo: Determinar la Satisfaccion de manera virtualmente al Adulto Mayor durante el Covid 19.
Dirigido a: Adultos Mayores de la Parroquia de Tenguel

Apellidos y nombre del evaluador: Marina Cajan Villanueva

Grado académico del evaluador: Doctora en Ciencias de la Salud, Magister en Gestion de los Servicios de la Salud, Licenciadaen

Enfermeria, Revisora de Articulos Revista Horizonte Sanitario México

Especialidad y o/ campo: Docente Investigacion UCV Chiclayo Tarapoto

Valoracion general del cuestionario:

Muy alto Alto Medio Bajo Muy
Bajo

Lugar y Fecha: Lima, 03 de Mayo del 2021.

Firma del Experto Evaluador
DNI:16419378



MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO | EXPERTO 4.
Nombre del Instrumento: Atencidn Virtual de Rehabilitacién Fisica
Objetivo: Determinar la atencion virtual de rehabilitacion fisica del adulto mayor durante el covid19 en la Parroquia de Tenguel.

Dirigido a: Adultos Mayores de la Parroquia de Tenguel

Apellidos y nombre del evaluador: Sanchez Vargas Pedro Pablo

Grado académico del evaluador: Master en Direccion y Gestion de Servicios de Salud, Magister en Gestién Publica, Doctorando en Gestién

Publica y Gobernabilidad, Lic en Administracion
Especialidad y o/ campo: Docente Universitario de Posgrado

Valoracion general del cuestionario:

Muy alto Alto Medio Bajo Muy
Bajo

Lugar y Fecha: Lima, 03 de Mayo del 2021.

IMG. EN DIRECCION Y GESTON DE SERVICIOS DE SALUD
« MG ENGESTION PUBLICA
' -CLAD N° 11604

Firma del Experto Evaluador
DNI: 02819111



MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO Il EXPERTO 4.

Nombre del Instrumento: Satisfaccion Adulto Mayor durante Covid 19
Objetivo: Determinar la Satisfaccion de manera virtualmente al Adulto Mayor durante el Covid 19.
Dirigido a: Adultos Mayores de la Parroquia de Tenguel

Apellidos y nombre del evaluador: Sanchez Vargas Pedro Pablo

Grado académico del evaluador: Master en Direccién y Gestion de Servicios de Salud, Magister en Gestion Publica, Doctorando en Gestion

Publica y Gobernabilidad, Lic en Administracion
Especialidad y o/ campo: Docente Universitario de Posgrado

Valoracion general del cuestionario:

Muy alto Alto Medio Bajo Muy
Bajo

Lugar y Fecha: Lima, 03 de Mayo del 2021.

ic. Pedro Pablo Sanchez Varyg
. ENDIRECCION ¥ GESTON OF SERVIEIDS D L0
- ILICA

MG. EN GESTION PUBLI
CLAD N° 11604

Firma del Experto Evaluador
DNI: 02819111



MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO | EXPERTO 5.
Nombre del Instrumento: Atencidn Virtual de Rehabilitacién Fisica
Objetivo: Determinar la atencion virtual de rehabilitacion fisica del adulto mayor durante el covid19 en la Parroquia de Tenguel.

Dirigido a: Adultos Mayores de la Parroquia de Tenguel

Apellidos y nombre del evaluador: Tomala Acosta Rafael David

Grado académico del evaluador: Magister en Telecomunicaciones, Ing. en Telecomunicaciones con mencion de Gestion empresarial en

telecomunicaciones, Lic. En Ciencias Navales

Valoracion general del cuestionario:

Muy alto Alto Medio Bajo Muy
Bajo

Lugar y Fecha: Lima, 03 de Mayo del 2021.

Firma del Experto Evaluador
DNI: 0923045819



MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO Il EXPERTO 5.

Nombre del Instrumento: Satisfaccion Adulto Mayor durante Covid 19
Objetivo: Determinar la Satisfaccion de manera virtualmente al Adulto Mayor durante el Covid 19.
Dirigido a: Adultos Mayores de la Parroquia de Tenguel

Apellidos y nombre del evaluador: Tomala Acosta Rafael David

Grado académico del evaluador: Magister en Telecomunicaciones, Ing. en Telecomunicaciones con mencién de Gestion empresarial en

telecomunicaciones, Lic. En Ciencias Navales

Valoracion general del cuestionario:

Muy alto Alto Medio Bajo Muy
Bajo

Lugar y Fecha: Lima, 03 de Mayo del 2021.

Firma del Experto Evaluador
DNI: 0923045819



REGISTRO DE GRADO Y TIiTULOS EXPERTO 1

£ EDUCACKON SURENIOR. CENOA TENOLDALA € PIONRON |
CIENCM 'I'ECNCILCX:M E INNCHCION = -
iy v Tiuks(s) de cuano nivel 0 posgrado
Namero dé regisro 1028-2017-1904796
Quits, 18052021 e DAD CATOUCA DE SANTIAGO DE GUAYACUIL
NStRGON que reconace
CERTIFICADO DE REGISTRO DE TITULO
Thuie MAGISTER EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD
La Secretaria de Educacidn Superior, Clencia, Tecnologia e innovacion, SENESCYT, centifica que SAN MARTIN
ABARCA MIGUEL DAMIEL, con documento de identificacidn ndmero 0921301362, registra en el Sistema Maclonal =
de Informackin de la Educacstn Superior del Ecuador (SMIESE). la sigulente informacidn: —
Fecha de regaun 2017-11-22
Mombre: SAN MARTIN ABARCA MIGUEL DANIEL Qeservaciones
MNdmero de documento de kdentificacion: 0821301362
Macionalidad: Ecuador
Génern: MASCULING
DBSERVACION: S 7
registro e e
— e
[ a Transiea
Titulo(s) de tercar nivel de grado de la LOES, d
Mdmero de registro 1006-11-1084468
Insteucidn de origen UNIVERSIDAD DE GUAYAGUIL oot reeoes e igd ““""_','_"'f‘.:,,“‘_:
d@sponen ks articules 129 de. y Orginica y 19 ce
Institucidn que reconoce Ascas Manera especial 3 Gercion
las profesicaes Que PONJan & 11e3g0 46 Moo Grecto 1a vida, Mquwnmu
mtunhuym Ecucacitn Supericr. Segun ka Resokoicn RPC-S0-16-No.256-20
En ol caso de detect ¥ = Sendi SOl 3 13 nsthucdn Sl
Titulo MEDICO u-m- educacitn superior que wuu 12 rectizacon cor cspondiente.
Pafe compechar |a veracidad de 1 informactn proparclonada, umes et aseder #a 1igudente drmcci
IICACHNSPENN Job. 08
Tipo Macional
T Kewanda Navaneie Foanes
Fecha de registro 2011-09-06 . A
SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR. CENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION
Obsarvaciones
GENERADO. - 13052021 9.28 FM




£ EDUCACKON SUPERIQ
CENOA TECHOLOGLA E INHOWS

Quito, 16052021

CERTFICADO DE REGISTRO DE TITULO

La Secretaria de Educacién Supenor, Clencia. Tecndogia @ Innovadion, SENESCYT, cerifica que MADRID

ANASTACI0 JORGE LUIS, con documento & iden tAcaciin namero

7347, registra on of Ststoma Nacieal

09051
G Informacon de & Ecucacion Superor del Ecuasor (SNIESE) la siguienie infarmacdon

Nomtre MADRID ANASTACIO JORGE LUIS
Nimero de documanto e dentficacdn: 0900177347
Nacionabdaz Ecuador
Género MASCULING

Thuko(s) de tercor rivel de grado

Nimero de regisro 1005-02-65287

thucson de crigen [ DE GUAYAQUAL

INStRGHN que reconoce

Thuio DOCTOR EN MEDICINA Y CIRUGHA.

Tigo Nacional

Fecha de regiso 2002-05-27

CQesarvaciones

[

» Gy Ptk 70713 /<l - Exinagie « Sybbbarse 2002 90 0

REGISTRO DE GRADO Y TIiTULOS EXPERTO 2

1 EDUCA
CENOA TECNOLOG

Titulo(s) de cuano nivel o

SUPERIOR.
4 E INNORICION

posgiade

NOmero de regsto

1028-02-300078

mnstihucion de origen

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Insthucion que reccnoce

Thue DIPLOMADO SUPERIOR EN ENTREVISTA SISTEMICA
Tipo Nacional

Fecha de regsao 2002-10-22

Ceservaciones

Tituio(s) de cuano nivel o posgrade

Nimero d regisyo

1024-2019-2100044

Insthucktn de erigen

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

Insthucon que reconoce

Thuls MAGISTER EN SALUD PUBLICA
Tigo Nacioral

Fecha d registo 2012.07-29

Observacicnes

Oaoptre ¥

1T Mt = Codbge Porsted “THI13 /b - Cxmaper « bebirnte 7002 S04 6




16/5:2021

REGISTRO DE GRADO Y TiTULOS EXPERTO 3

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

CAJAN VILLANUEVA,

MARINA
DI 16419378

LICENCIADO EN ENFERMERIA
Fecha de diploma:
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ
GALLO
PERL

CAJAN VILLANUEVA,

MARINA
DNI 16419378

Fecha de diploma: 16/12/1999
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE 5AN
MARCOS
PERU

CAJAN VILLANUEVA,

MARINA
DI 16419378

DOCTORA EN CIENCIAS DE LA SALUD
Fecha de diploma: 15072011
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ
GALLO
PERL/

CAJAN VILLANUEVA,

MARINA
DI 16419378

MAESTHA EN CIENCIAS

CON MEMCION EN GERENCLA DE SERVICIOS DE
SALUD

Fecha de diploma: 22/1 (/2004

Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ
GALLO
PERL/

CAJAN VILLANUEVA,

MARINA
DNI 16419378

DOCTORA EN EDUCACION
Fecha de diploma: 09/03/2013
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEIO
PERU




16/5/2021

REGISTRO DE GRADO Y TiTULOS EXPERTO 4

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

SANCHEZ VARGAS, PEDRO
PABLD
NI 02819111

BACHILLER EN CIENCIAS ADMINISTRATIVAS
Fecha de diploma: 100092013
Muodalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR
VALLEJD
PERL'

SANCHEZ VARGAS, PEDRO
PABLOD
DNT 02819111

LICENCIADO EN ADMIN
Fecha de diploma: 09/06/2014
Modalidad de estudios: -

TRACION

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR
VALLEID
PERL'

SANCHEZ WARGAS, PEDRO
PABLD
NI 02819111

MAGISTER EN GESTION PUBLICA
Fecha de diploma:z 3011715
Madalidad de estudios: PRESENCIAL

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR
VALLEJD
PERL'

SAMCHEZ WARGAS, PEDRO
PABLD
DNI 02819111

TITULO PROPIO DE MASTER EN DIRECCION ¥
GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
Fecha de Diploma: 06032017
TPy
s RECONOCIMENTO
Fecha de Resolucion de Reconocimiento: 27022018

Modalidad de Estodio:
Duracion de Estudio:

UNIVERSIDAD DE ALCALA
ESPANA




REGISTRO DE GRADO Y TiTULOS EXPERTO 5

CACION SUPERIOR.
1A E INHORRCION

=ET4 OE 6
CENGA TECHO

3 £ EDUCACION SUPERIOR.
CENOA TECNOLOGIA E INNOMICION

Quito. 16052021
CERTFICADO DE REGIETRO DE TITULO
La Secretaria de Educacion Superior, Clenda, Temologia ¢ Innovacién, SENESCYT, cenifica que TOMALA

ACOSTA RAFAEL DAVID. de nimenc | fegisa en o Sistema Nacenal
@ Informacion de la Educaciin Supenor del Ecuader (SNIESE), a siguiente informacion.

Nomtre TOMALA ACOSTA RAFAEL DAVID
Nimero de e

Nacionakdas Ecuador

Genere. MASCULIND

Tuio(s) de cuano nivel o posgrato

Numero de regaro 1028-2021-227 3451

Instiucion de crigen UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
Insthucitn que reconoce

Tiuko MAGISTER EN TELECOMUNICACIONES

Tipo Nacional

Fecha de regiso 202106-12

Qeservacones

Dbasmptes Wt 1117 ¢ Moo » Coege Prosie 770718 4y Exisegee + Sedborse 300-7 390 08

Tituk(s) de lercer nivel de grado

Nmero de regiro 1043-06-726050
Insthucian de crigen UNIVERSIDAD TECNOLOGICA AMERICA
INSLRUCEN QUE NECONOCE

Thue LICENCIADO EN CIENCIAS NAVALES
Tipo Nacieal

Fecha de regsan 2005-12-14

Coservacones

Titulo(s) de tercor nivel e grado

Nimero de registo

1028141204729

nsthucian de cgen

UNIVERSIDAD CATOUCA DE SANTIAGO DE GUAYADUIL

INSLRUCAN QUE reConoce

INGENERO EN TELECOMUNICACIONES CON MENCION EN GESTION

Taue EMPRESARIAL EN TELECOMUNICACIONES
Tipo Nadoral
Fecha de regsac 2014-07-21
Cesareacones
Ottt WSyrtor 717 ¢ g » Coehge Poinb TTE913) o Exmafier « Sebbbmie 202 59004 200




Anexo 5(c). Validez de contenido con V de Aiken

3 Experto Experto Experto Vde Limite
Items Criterios 1 2 Experto 3 Experto 4 5 Promedio Aiken Inferior Limite Superior Valoracion
Pregunta 1 Pertinencia
4 3 3 4 3 34 0800 | 0548 0.930 NO ACEPTABLE
Rel i
elevancia 4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Suficienci
uficiencia 4 4 4 4 3 38 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pregunta 2 Pertinencia 4 4 4 3 3.6 0.867 0.621 0.963 NO ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad
4 4 4 3 4 38 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Suficiencia
4 4 4 3 4 38 0933 | 0702 0.988 ACEPTABLE
Pregunta 3 Pertinencia 4 4 4 3 4 338 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 3 4 38 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad
4 4 4 3 4 338 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Suficiencia
4 4 4 3 4 3.8 0.933 0702 0.988 ACEPTABLE
Pregunta 4 Pertinencia 4 4 3 3 4 3.6 0.867 0.621 0.963 NO ACEPTABLE
Relevancia 4 4 3 3 4 3.6 0.867 0.621 0.963 NO ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 3 4 38 0933 | 0702 0.988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
P Pertinenci
regunta 5 ertinencia 4 3 4 3 4 36 0.867 0.621 0.963 NO ACEPTABLE
Rel i
elevancia 4 4 4 3 4 38 0933 | 0702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 3 4 338 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 3 4 38 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pregunta 6 Pertinencia 3 4 4 3 4 3.6 0.867 0.621 0.963 NO ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad
4 3 4 3 4 36 0.867 0.621 0.963 NO ACEPTABLE
Suficiencia 4 2 4 3 4 38 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pregunta 7 Pertinencia
4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Rel i
elevancia 4 3 4 4 36 0867 | 0621 0.963 NO ACEPTABLE
Claridad 4 4 3 4 38 0933 | 0702 0.988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 3 4 38 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pregunta 8 Pertinencia 2 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Relevancia 4 3 4 3 4 3.6 0.867 0.621 0.963 NO ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pregunta 9 Pertinencia 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Relevancia 4 3 4 3 4 3.6 0.867 0.621 0.963 NO ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 3 4 338 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 3 4 38 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pregunta10 | Pertinencia 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Relevancia 4 2 4 3 4 38 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad
4 3 4 3 4 36 0.867 0.621 0.963 NO ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pregunta 11 Pertinencia
4 4 4 3 4 38 0933 | 0702 0.988 ACEPTABLE
Relevancia
4 3 4 3 4 36 0.867 0.621 0.963 NO ACEPTABLE
Claridad
4 4 4 3 4 38 0933 | 0702 0.988 ACEPTABLE
Suficiencia
4 4 4 3 4 38 0033 | 0702 0.988 ACEPTABLE
Pregunta 12 Pertinencia 4 2 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Relevancia
4 4 4 3 4 38 0933 | 0702 0.988 ACEPTABLE
Claridad
4 3 4 3 4 36 0.867 0.621 0.963 NO ACEPTABLE
Suficiencia
4 4 4 3 4 38 0933 | 0702 0.988 ACEPTABLE
Pregunta 13 Pertinencia
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE




Relevancia

4 3 4 3 4 3.6 0.867 0.621 0.963 NO ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 14 Pertinencia
9 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Rel i
elevancia 4 3 2 4 4 38 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 2 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 2 3 4 38 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pregunta 15 Pertinencia
¢ 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 3 4 36 0.867 0.621 0.963 NO ACEPTABLE
Claridad
arda 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Suficiencia
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 16 | Pertinencia 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Relevancia 2 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Suficiencia
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 17 Pertinencia 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Relevancia
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Claridad
4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Suficiencia
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 18 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 3 4 4 4 38 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Suficiencia 2 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
P tal9 | Pertinenci
regunta ertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Relevancia
4 3 4 3 4 3.6 0.867 0.621 0.963 NO ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Suficiencia
4 4 4 3 4 38 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pregunta 20 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 3 4 3 4 36 0.867 0.621 0.963 NO ACEPTABLE
Claridad
! 4 3 4 3 4 3.6 0.867 0.621 0.963 NO ACEPTABLE
Suficiencia
4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
TOTAL
3.8 0.933 0.701 0.988 ACEPTABLE
VALOR FINAL 93.3%




Anexo 6. Analisis factorial exploratorio del instrumento
Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de muestreo ,733
Prueba de esfericidad de 1670.606 1425,081
Bartlett
210 190
.000 .000
Matriz de transformacion de componente
Componente 1 2 3 4 5
1 ,406 ,583 ,606 ,346 -,014 ,088
2 ,897 -,328 -,234 -,112 -,128 ,061
3 -,027 -,633 ,290 ,647 ,247 -,187
4 ,163 ,308 -,353 ,053 ,739 -,454
5 ,005 -,148 ,201 -,263 ,609 ,706
6 ,049 -,188 ,573 -,614 ,079 -,500
Método de extraccion: analisis de componentes principales.
Método de rotacion: Varimax con normalizacién Kaiser.
Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,703
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 1800,589
Bartlett

gl 190

Sig. ,000

Matriz de transformacion de componente

Componente 1 2 3 4 5 6
1 ,648 ,457 ,485 ,319 ,184 -,013
2 -,746 ,468 ,292 ,294 ,195 ,120
3 ,050 -,003 -,446 ,805 -,383 ,059
4 ,121 ,494 -,682 -,177 ,463 ,175
5 ,057 -,445 ,102 ,178 ,385 ,780
6 ,051 ,361 ,063 -,318 -,647 ,586




Inicial | Extraccion
¢Para Ud. la atencion de videollamada, llamada telefénica del técnico fue oportuna? 1,000 ,620
¢La atencion brindada mediante videollamada, llamada telefénica priorizé las enfermedades que padece? 1,000 ,661
¢ Cdémo considera la valoracién del profesional que la atendié en la videollamada, llamada telefénica? 1,000 ,592
¢ La profesional que la atendié mostro interés por brindarle informacion y procedio a la solucion de las complicaciones de su enfermedad? 1,000 ,591
¢ Considera Ud. que el personal realizo la admision de ingreso inmediata y acta de compromiso al programa de atencion virtual de la rehabilitacion fisica? 1,000 689
¢El experto respondid sus llamadas en forma inmediata para resolver su necesidad? 1,000 ,631
¢ El profesional brindé mensajes claros y coherentes? 1,000 ,657
¢ Considera Usted que el Técnico le brindo6 la disponibilidad suficiente a su problema? 1,000 ,636
¢ El profesional que la atendio le inspird confianza durante todo el tiempo de la atencion virtual? 1,000 ,665
¢El experto que la atendié respeté su privacidad en la atencion virtual? 1,000 , 716
¢ Considera usted que los ejercicios terapéuticos ejecutados causaron algun deterioro fisico durante el proceso de la atencién virtual? 1,000 ,687
¢ Considera Usted que hubo las condiciones adecuadas para realizar el proceso de la rehabilitacion virtual? 1,000 ,729
¢ Cree Usted que hubo una comunicacion clara con el técnico que la atendi6 en las actividades virtuales que se realiz6 ?. 1,000 ,591
¢ Usted entendi6 el ejercicio y lo recuerda con precision y correccion para aliviar su dolencia? 1,000 ,681
¢ Considera Usted que funciono el proceso de la atencién virtual para su rehabilitacion fisica? 1,000 ,697
¢ Qué opinidn tiene Usted acerca del proceso de la atencion virtual para su rehabilitacion fisica? 1,000 ,617
¢ La cobertura celular fue clara y nitida para realizar la atencién virtual de la rehabilitacion fisica? 1,000 ,786
¢ Los materiales audiovisuales empleados estuvieron acorde a sus expectativas en las actividades programadas por el experto? 1,000 712
¢ Considera usted que cuenta con las herramientas béasicas en su hogar para su atencion virtual? 1,000 , 799
¢ Considera usted que el tiempo empleado en la atencion virtual en la rehabilitacion fisica es el correcto? 1,000 ,635

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.




Inicial Extraccion
¢ Considera que este medio atencién virtual es el adecuado para su habilitacion fisica? 1,000 ,591
¢ Considera que el experto utiliza palabras claras y sencillas durante las actividades programadas en la atencion virtual? 1,000 741
¢ El profesional presta atencion a sus necesidades durante el proceso de habilitacion fisica? 1,000 772
¢ Se mantuvo fluidez en la conversacion durante el proceso de atencién virtual? 1,000 ,683
¢ Esté satisfecho con la puntualidad en la atencién virtual en la rehabilitacion fisica? 1,000 ,734
¢El profesional que le atendi6 le explica con palabras faciles de entender cual es la actividad y procedimiento que va a realizar? 1,000 627
¢ Considera que el experto resolvié con eficacia los problemas que se le present6 durante la pandemia del Covid 19? 1,000 ,708
¢ Considera que el profesional escuché con atencion sus problemas durante el proceso de habilitacion? 1,000 ,522
¢ Considera que el trato personalizado fue el apropiado durante la habilitacion virtual? 1,000 ,763
¢ Considera que sus necesidades fueran atendidas oportunamente? 1,000 ,801
¢ Su recuperacion fisica se cumplié en el tiempo planificado? 1,000 ,688
¢, Como calificaria las ofertas de servicios adicionales brindados por el profesional? 1,000 , 753
¢,Como estimaria la atencion virtual de la habilitacion fisica del experto? 1,000 ,516
¢ Considera que este medio virtual es el apropiado para su atencion fisica en la pandemia del covid19? 1,000 ,754
¢ Considera que el tiempo de duracién de la atencidn virtual es el adecuado para su habilitacion fisica? 1,000 ,707
¢ Considera que hubo facilidad en el procedimiento de habilitacion fisica? 1,000 ,683
¢ Siente seguridad en realizar las actividades de habilitacion fisica brindada por el profesional? 1,000 , 756
¢ Esté contento con el servicio de atencién virtual? 1,000 ,864
¢, Considera que se le brindo la informacion oportuna por parte del profesional a sus necesidades? 1,000 ,766
¢ Considera que los mensajes recibidos fueron asertivos en el proceso de habilitacion fisica en la pandemia covid 19 ? 1,000 ,638

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.




Anexo 6. Analisis factorial exploratorio del instrumento

Componente
Matriz de componente rotado? 1 2 3 4 5 6

¢Para Ud. la atencion de videollamada, llamada telefénica del técnico fue oportuna?

125 .325 490 .077 .004 -.502
¢La atencion brindada mediante videollamada, llamada telefénica priorizé las enfermedades que padece? 232 129 133 - 152 723

: ) ) .163 ’ ’
¢, Coémo considera la valoracion del profesional que la atendié en la videollamada, llamada telefénica? 038 033 164 218 668 263
¢La profesional que la atendié mostré interés por brindarle informacién y procedié a la solucién de las complicaciones de su enfermedad? 051 079 120 749 080 _031
¢Considera Ud. que el personal realizo la admisién de ingreso inmediata y acta de compromiso al programa de atencién virtual de la rehabilitacion fisica? 081 122 259 704 230 -

. . . . . 226
¢ El experto respondi6 sus llamadas en forma inmediata para resolver su necesidad? 453 112 296 - 528 141

. . : .162 : !
¢El profesional brindé mensajes claros y coherentes? 123 544 260 377 _202 225
¢Considera Usted que el Técnico le brind6 la disponibilidad suficiente a su problema? -.009 021 674 404 029 128
¢El profesional que la atendio le inspir6 confianza durante todo el tiempo de la atencién virtual? 097 647 275 239 056 317
¢El experto que la atendié respetd su privacidad en la atencion virtual? 800 - 084 -016 043 022

: .258 ’ : ’ ’
¢Considera usted que los ejercicios terapéuticos ejecutados causaron algin deterioro fisico durante el proceso de la atencién virtual? 752 019 019 304 _163 036
¢Considera Usted que hubo las condiciones adecuadas para realizar el proceso de la rehabilitacion virtual? 795 073 072 057 200 208
¢ Cree Usted que hubo una comunicacion clara con el técnico que la atendié en las actividades virtuales que se realizé ?. 083 113 747 108 029 _018
¢ Usted entendi6 el ejercicio y lo recuerda con precision y correccién para aliviar su dolencia? 051 507 544 - 392 -

: : : .012 : .024
¢ Considera Usted que funciono el proceso de la atencién virtual para su rehabilitacion fisica? 066 431 694 111 050 103
¢Qué opinién tiene Usted acerca del proceso de la atencion virtual para su rehabilitacion fisica? 004 721 193 202 -139 -.020
¢La cobertura celular fue clara y nitida para realizar la atencion virtual de la rehabilitacién fisica? -

794 .345 173 .006 -.078 .032
¢Los materiales audiovisuales empleados estuvieron acorde a sus expectativas en las actividades programadas por el experto? 002 749 085 202 273 -

: ! : ) : .169
¢Considera usted que cuenta con las herramientas basicas en su hogar para su atencién virtual?

.782 .066 155 087 .356 159
¢ Considera usted que el tiempo empleado en la atencién virtual en la rehabilitacion fisica es el correcto?

.662 386 .206 006 .055 .032

Método de extraccion: anélisis de componentes principales.
Método de rotacién: Varimax con normalizacién Kaiser.
a. La rotacion ha convergido en 18 iteraciones.




Componente

Matriz de componente rotado? 1 2 3 4 5

¢ Considera que este medio atencioén virtual es el adecuado para su habilitacion fisica?

142 737 -,022 ,155 ,002 -,062
¢Considera que el experto utiliza palabras claras y sencillas durante las actividades programadas en la atencion virtual? 341 441 483 -,010 444 008
¢El profesional presta atencion a sus necesidades durante el proceso de habilitacion fisica? -008 034 102 078 .,053 867
¢Se mantuvo fluidez en la conversacién durante el proceso de atencion virtual? 1064 041 -,016 821 051 ,003
¢ Esta satisfecho con la puntualidad en la atencion virtual en la rehabilitacion fisica? 1091 242 1153 788 017 147
¢El profesional que le atendio le explica con palabras faciles de entender cudl es la actividad y procedimiento que va a realizar? 427 257 371 -,254 .132 -,400
¢Considera que el experto resolvié con eficacia los problemas que se le presenté durante la pandemia del Covid 19? 1139 155 774 235 074 -,068
¢Considera que el profesional escuché con atencién sus problemas durante el proceso de habilitacion? 1135 304 417 449 -,189 022
¢ Considera que el trato personalizado fue el apropiado durante la habilitacion virtual? 7006 248 810 -,027 078 1196
¢ Considera que sus necesidades fueran atendidas oportunamente? 848 014 156 ,097 -,099 -,196
¢ Su recuperacion fisica se cumplié en el tiempo planificado? 762 ,037 249 151 -,066 -,129
¢Cémo callificaria las ofertas de servicios adicionales brindados por el profesional? 813 1040 1284 061 -,080 011
¢ Coémo estimaria la atencion virtual de la habilitacion fisica del experto? 126 527 251 1333 161 -,149
¢Considera que este medio virtual es el apropiado para su atencién fisica en la pandemia del covid19? 016 1632 381 1259 374 046
¢Considera que el tiempo de duracion de la atenci6n virtual es el adecuado para su habilitacion fisica? 022 528 416 377 319 -104
¢Considera que hubo facilidad en el procedimiento de habilitacién fisica? 1049 688 318 -,090 110 293
¢Siente seguridad en realizar las actividades de habilitacion fisica brindada por el profesional? 785 193 012 -114 1262 144
¢ Esta contento con el servicio de atencién virtual? 7037 267 070 033 885 .,035
¢Considera que se le brind6 la informacién oportuna por parte del profesional a sus necesidades? 802 074 194 -,048 216 175
¢Considera que los mensajes recibidos fueron asertivos en el proceso de habilitacion fisica en la pandemia covid 19 ? ,764 ,003 -,110 ,191 -,075 -,031

Método de extraccion: anélisis de componentes principales.
Método de rotacién: Varimax con normalizacién Kaiser.
La. La rotacién ha convergido en 10 iteraciones.




Anexo 7. Confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE ATENCION VIRTUAL DE REHABILITACION FiSICA

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,801 20

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR DURANTE EL COVID19

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,843 20




Estadisticas de total de elemento de la Atenciéon Virtual de Rehabilitacion Fisica

Media de Varianza de Correlacién
escala si el escala si el total de Correlacion
elemento se elemento se ha elementos mdltiple al Alfa de Cronbach si el elemento se ha
ha suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido
¢Para Ud. la atencién de videollamada, llamada telefénica del técnico fue oportuna?
87.06 21.712 .390 792
¢La atencion brindada mediante videollamada, llamada telefénica prioriz6 las enfermedades que padece? 86.95 23.595 217 .800
¢Como considera la valoracion del profesional que la atendio en la videollamada, llamada telefénica? 87.04 23.708 122 .808
¢La profesional que la atendié mostré interés por brindarle informacién y procedié a la solucién de las complicaciones de su enfermedad? 86.95 23.205 293 796
¢Considera Ud. que el personal realizo la admisién de ingreso inmediata y acta de compromiso al programa de atencién virtual de la rehabilitacion
fisica?
86.97 22.810 371 792
¢El experto respondié sus llamadas en forma inmediata para resolver su necesidad? 87.22 22.396 329 795
¢El profesional brindé mensajes claros y coherentes? 86.95 21.636 531 782
¢Considera Usted que el Técnico le brind6 la disponibilidad suficiente a su problema? 87.03 21.745 438 788
¢El profesional que la atendid le inspiré confianza durante todo el tiempo de la atencién virtual? 86.94 22.238 439 788
(El experto que la atendié respeté su privacidad en la atencion virtual? 87.31 23.127 262 798
¢Considera usted que los ejercicios terapéuticos ejecutados causaron algun deterioro fisico durante el proceso de la atencion virtual? 87.42 22281 455 787
¢Considera Usted que hubo las condiciones adecuadas para realizar el proceso de la rehabilitacién virtual? 87.39 22.394 467 787
¢Cree Usted que hubo una comunicacion clara con el técnico que la atendié en las actividades virtuales que se realizé ?. 86.81 22773 464 788
¢Usted entendi6 el ejercicio y lo recuerda con precision y correccion para aliviar su dolencia? 86.90 22.280 447 787
¢ Considera Usted que funciono el proceso de la atencién virtual para su rehabilitacion fisica?
86.94 21.866 523 783
¢ Qué opinién tiene Usted acerca del proceso de la atencion virtual para su rehabilitacion fisica? 86.92 22.289 437 788
¢La cobertura celular fue clara y nitida para realizar la atencion virtual de la rehabilitacion fisica? 87.41 22.751 434 789
¢Los materiales audiovisuales empleados estuvieron acorde a sus expectativas en las actividades programadas por el experto? 86.86 23.526 250 798
¢Considera usted que cuenta con las herramientas basicas en su hogar para su atencién virtual? 87.39 23.446 274 797
¢Considera usted que el tiempo empleado en la atencion virtual en la rehabilitacion fisica es el correcto? 87.39 23.637 .223 .799




Media de Varianza de Correlacion
Correlacién
escala si el escala si el total de Alfa de Cronbach si el elemento se ha
maltiple al
elemento se elemento se ha elementos suprimido
cuadrado
ha suprimido suprimido corregida
¢ Considera que este medio atencion virtual es el adecuado para su habilitacion fisica?
86,49 28,547 ,401 ,838
¢Considera que el experto Utiliza palabras claras y sencillas durante las actividades programadas en la atencion virtual?
86,32 30,729 ,256 ,842
¢ El profesional presta atencion a sus necesidades durante el proceso de habilitacion Tisica?
86,37 31,678 ,048 ,853
¢Se mantuvo fluidez en la conversacion durante el proceso de atencion virtual?
86,33 30,696 ,269 ,842
¢ Esta satisfecho con la puntualidad en la atencion virtual en la rehabilitacion fisica?
86,35 29,660 447 ,835
¢El profesional que le atendié le explica con palabras faciles de entender cual es la actividad y procedimiento que va a realizar?
86,62 29,349 ,344 ,840
¢Considera que el experto resolvié con eficacia los problemas que se le presenté durante la pandemia del Covid 19?
86,41 27,534 ,575 ,828
¢Considera que el profesional escuchd con atencién sus problemas durante el proceso de habilitacién?
86,44 28,106 482 ,833
¢Considera que el trato personalizado fue el apropiado durante la habiltacion virtual?
86,26 29,001 470 ,834
¢Considera que sus necesidades fueran atendidas oportunamente?
86,80 29,143 ,489 ,833
¢ Su recuperacion fisica se cumplié en el tiempo planmcado?
86,87 29,025 ,540 ,831
——
¢ Coémo calificaria las ofertas de servicios adicionales brindados por el profesional?
86,85 29,065 ,657 ,831
¢ Como estimaria la atencién virtual de la habilitacion fisica del experto?
86,21 29,312 ,522 ,832
¢Considera que este medio virtual es el apropiado para su atencion fisica en la pandemia del covid19?
86,27 28,506 ,610 ,828
¢Considera que el tiempo de duracion de la atencion virtual es el adecuado para su habIltacion fsica?
86,30 28,330 ,610 ,827
¢ Considera que hubo facilidad en el procedimiento de RaDIACION N8I ?
86,30 29,158 457 ,834
¢ Siente seguridad en realizar las actividades de habritaci(')n fisica brindada por el profesional?
86,85 29,866 ,496 ,834
¢ Esta contento con el servicio de atencion virluaﬁ
86,27 30,554 ,259 ,843
¢Considera que se le brindé la informacién oportuna por parte del profesional a sus necesidades?
86,84 30,553 ,362 ,838
¢Considera que los mensajes recibidos fueron asertivos en el proceso de habilitacién fisica en la pandemia covid 19 ?
86,85 30,517 ,368 ,838




Anexo 8 Autorizacion de la aplicacion del instrumento
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
PARROQUIAL DE TENGUEL

Oficlo No. 186-CADPT-P-221
Tenguel, 4 de mayo del 2021

Lic. Paulina Francisca Madrid Peralta
Maestrante del Programa Académico de
Maestria en Gestion de los Servicios de Salud
Universidad Cesar Vallejo.
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Anexo 9. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

VERBAL EI' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo: Atencion virtual de rehabilitacion fisica y satisfaccion del adulto mayor durante el COVID-19 en
la parroquia Tenguel, cantén Guayaquil,2021.
Investigador(a) principal: Paulina Francisca Madrid Peralta

Estimado(a) Sefor(a):

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacion para conocer la «Atencion virtual de rehabilitacion fisica y
satisfaccion del adulto mayor durante el COVID-19 en la parroquia Tenguel, cantén Guayaquil,». Este estudio
es desarrollado por investigadores de la Universidad César Vallejo de Piura en Peri como parte del Posgrado
en Gestion de los servicios de la Salud. En la actualidad, pueden existir problemas en la atencion virtual de
rehabilitacion fisica y satisfaccién del adulto mayor durante el COVID-19. Por tanto, consideramos importante
conocer los resultados de como funcionan y cdmo perciben esto sus usuarios. Sin duda, sera un punto de
partida para para tomar las medidas necesarias para mejorar su calidad de atencion.

El estudio consta de una encuesta anénima de datos generales e informacion sanitaria. Brindamos la garantia
gue la informacién que proporcione es confidencial, conforme a la Ley de Proteccion de Datos Personales —
Ley 29733 del gobierno del Perd. No existe riesgo al participar, no tendra que hacer gasto alguno durante el
estudio y no recibira pago por participar del mismo. Si tienen dudas, le responderemos gustosamente. Si tiene
preguntas sobre la verificacion del estudio, puede ponerse en contacto con el Programa de Posgrado de la
Universidad César Vallejo al teléfono 0051-9446559951 o también dirigirse al correo electronico
upg.piura@ucv.edu.pe.

Si decide participar del estudio, esto les tomara aproximadamente 15 minutos, realizados en la sala del Espacio
Activos con Alimentacidn de las instalaciones del Gadp de Tenguel, y se tomara una fotografia solo si usted lo
autoriza. Para que los datos obtenidos sean de méxima fiabilidad, le solicitamos cumplimente de la forma mas
completa posible el cuestionario adjunto Si al momento de estar participando, se desanima y desea no
continuar, no habrd comentarios ni reaccién alguna por ello. Los resultados agrupados de este estudio podran
ser publicados en documentos cientificos, guardando estricta confidencialidad sobre la identidad de los
participantes.

Entendemos que las personas que devuelvan cumplimentado el cuestionario adjunto, dan su consentimiento
para la utilizacion de los datos en los términos detallados previamente. Agradecemos anticipadamente su
valiosa colaboracion

Declaracion de(la) Investigador(a):

Yo, Paulina Francisca Madrid Peralta, declaro que el participante ha leido y comprendido la informacion
anterior, asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma satisfactoria, y ha decidido
participar voluntariamente de este estudio de investigacion. Se le ha informado que los datos obtenidos son
anonimos y ha entendido que pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos.

; Perud, 03 de mayo del
fulias {j et 2021

Firma del(la) Investigador(a) Pais y Fecha


mailto:upg.piura@ucv.edu.pe

Anexo 10. Compromiso del Investigador

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR ’
INVESTIGADOR Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo: Atencién virtual de rehabilitacién fisica y satisfaccion del adulto mayor durante el COVID-19 en
la parroquia Tenguel, cantén Guayaquil,2021.
Investigador(a) principal: Paulina Francisca Madrid Peralta

Declaracion del Investigador(a):

Yo, Paulina Francisca Madrid Peralta, en mi propio nombre, me comprometo en todo momento a guardar el
anonimato de los individuos estudiados, al estricto cumplimiento de la confidencialidad de los datos obtenidos,
y al uso exclusivo de los mismos con fines estadisticos y cientificos, tanto en la recogida como en el tratamiento
y utilizacion final de los datos de usuarios correspondientes a historias clinicas y/o base datos institucionales
autorizadas con motivos del estudio de investigacion. Solo haré usos de estos datos y en caso requiera
disponer de datos adicionales deberé contar con su consentimiento informado. Asimismo, mantendré
seguridad de ellos y no serdn accesibles a otras personas o investigadores. Garantizo el derecho de los
usuarios, del respeto de valores éticos de sus datos, su anonimato y el respeto de la institucion de salud
involucrada, conforme a la Ley de Proteccion de Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Peru.

Perd, 03 de mayo del
2021

fulisn OF

Firma del(la) Investigador(a) Pais y Fecha
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Anexo 12. Base de datos de la recolecciéon de datos

Atencidn virtual de la rehabilitacion fisica

Satisfaccion del adulto mayor durante el COVID-19

Ne Edad
Fiabilidad ;:'::::'sat: - Seguridad Empatia Aspectos Tangibles Comunicacién Prﬁ:::il::]?les Disponibilidad Accesibilidad Seguridad

P1L|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10 |P11 |P12 |P13 |P14 |P15 |P16 |P17 |P18 |P19 |P20 |P1|P2|P3|P4|P5 P6 | P7 | P8 P9 | P10|P11|P12| P13 | P14 |P15| P16 | P17 |P18|P19 | P20
1/86 | 4| 5| 4| 5| 4|5/5/5|4 5| 5| 5[ 5/ 4| 5| 4| 4| 4| 4| 4|5|5| 4|5|5| 4| 5| 5|5| 4| 4| 4| 5| 5| 5| 5| 4| 5| 4| 4
2172 | 5| 4| 5| 4| 5| 45|54 5| 4/ 5| 5| 5| 4| 4| 4| 5| 5| 5/5/5|4|5|5|5|5|3|5| 4/ 4| 4/ 5| 5| 5| 5| 4| 5| 4| 4
3/ 73 |5|5|4|5|5|5|5|4|5| 5|/ 5| 5| 4/ 5| 4/ 5| 5| 5| 5| 4|5|4|5|4|4|5|3| 3|5 4| 4/ 4| 5| 5| 5| 5| 4| 5| 4| 4
4/ 78 | 5| 4| 5| 5| 4|5|5|4|5 5/ 4 5/ 5/ 5/ 5/ 5 5| 5/ 4| 5/5|4|5|4|4| 5| 3| 3|5 4/ 4| 4| 5/ 5| 5| 5| 4| 5| 4| 4
5/83|5|5|5|5|5| 45|45 4| 5| 4/ 5| 4| 5/ 5| 5| 4| 5| 5/5|4|5|5|5| 4| 3| 35| 4| 4| 4| 5| 5| 5| 5| 4| 5| 4| 4
6| 72 | 4| 4| 4| 4| 5| 5|5|5|4| 5| 5| 4/ 5/ 3| 5/ 5| 5| 4| 4| 5/3|5|5|5|5|5|5|5|5| 4 4/ 4/ 5| 5| 5| 5| 4| 5| 4| 4
7082 |5|5|5|5/5/5|5|5|4| 5/ 5| 4/ 5| 5| 4| 4| 4| 4| 5| 5/3|5|5|4|4|5|5|5|5| 4| 4/ 4| 5| 5| 5| 5| 4| 5| 4| 4
891 | 4| 4|\ 4| 5| 4|/5|5|5| 4| 5| 5| 4| 5| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 5(3|5|5|4|4| 2| 232 3]/ 3|/ 4/ 5 3| 3| 3| 4/ 5| 4| 4
9|72 | 5| 5| 5| 4| 4| 4| 4| 5| 4| 5 4| 4| 5 5 4| 4| 4| 5 5 5(3/5|5|5|5| 4/, 5|5|5| 4/, 4/ 4, 5| 5| 5| 3| 4| 5| 4| 4
10/ 66 | 4| 4| 4| 5| 5| 5|5 43| 5/ 5/ 5| 4| 3| 4| 5/ 5| 5| 5| 4/3[5|5|/5|5|5|5|3|5| 4/ 4| 4/ 5| 5| 5| 3| 4| 5| 4| 4
11|69 | 5| 5| 3| 5| 4| 5|5 45| 5| 4/ 5/ 5| 5/ 5| 5/ 5| 5| 4| 5/3|[5|5|4|4| 3| 3|35 3| 3| 3/ 3/ 3|/ 3| 5| 4| 5| 4| 4
12|70 | 5| 4| 5| 5| 5| 5|4/ 54| 5| 5| 4| 5| 4| 3| 4| 4| 4| 4| 5|3|5|5|4|4| 3| 5|3|5| 4/ 4| 4| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 4| 4
13192 | 4| 5| 5| 4| 5| 4| 4|54 5| 4| 4| 5| 5| 4| 3| 4| 5| 5| 5/3|5|5|5|[5| 4| 3|35 3| 3| 4 3/ 5| 5| 5| 4/ 5/ 4| 4
14|66 | 5| 4/ 5|5| 4| 5|5 4|5 5/ 5/ 5/ 5| 3| 4/ 5/ 5| 5| 5| 4|4|4|5|5|5|5|5|3|5| 4/ 4| 4| 5| 5| 5| 5| 4| 3| 4| 4
15/ 80 | 4| 5| 4| 5| 3| 5|5 4| 4| 4| 4| 5| 4| 5| 5| 5| 5| 5| 4| 5|4|4|5|4|4| 5| 5|5|5| 4] 4| 4| 3| 3| 3| 5| 4| 3| 4| 4
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

Siendo las 15:50 horas del 31/07/2021, el jurado evaluador se reunié para presenciar el
acto de sustentacion de Tesis titulada: "ATENCION VIRTUAL DE REHABILITACION
FISICA Y SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR DURANTE EL COVID-19 EN LA
PARROQUIA TENGUEL, CANTON GUAYAQUIL, 2021", presentado por el autor MADRID
PERALTA PAULINA FRANCISCA estudiante MAESTRIA EN GESTION DE LOS
SERVICIOS DE LA SALUD.

Concluido el acto de exposicion y defensa de Tesis, el jurado luego de la deliberacion

sobre la sustentacioén, dictamind:

Autor Dictamen
PAULINA FRANCISCA MADRID PERALTA Unanimidad
Firmado digitalmente por: Firmado digitalmente por: GCASTROI el 31
LGANOZAUB el 31 Jul 2021 12:50:01 Jul 2021 12:49:53
LUCILA MARIA GANOZA UBILLUS GABRIELA LIZETH CASTRO JIRI
PRESIDENTE SECRETARIO

Firmado digitalmente por: KILDERMAYNOR el
31 Jul 2021 12:51:24

KILDER MAYNOR CARRANZA SAMANEZ
VOCAL
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Autorizacion de Publicacion en Repositorio Institucional

Yo, MADRID PERALTA PAULINA FRANCISCA identificado con DNI N° , (respectivamente
) estudiante de la ESCUELA DE POSGRADO y MAESTRIA EN GESTION DE LOS
SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - PIURA,
autorizo ( X ), no autorizo () la divulgacién y comunicacion publica de mi Tesis:
"ATENCION VIRTUAL DE REHABILITACION FiSICA Y SATISFACCION DEL ADULTO
MAYOR DURANTE EL COVID-19 EN LA PARROQUIA TENGUEL, CANTON

GUAYAQUIL, 2021".

En el Repositorio Institucional de la Universidad César Vallejo, segun esta estipulado en
el Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33.

Fundamentacion en caso de NO autorizacion:

PIURA, 23 de Julio del 2021

Apellidos y Nombres del Autor

Firma

MADRID PERALTA PAULINA FRANCISCA
DNI: 0929071330

ORCID 0000-0001-8710-4432

Firmado digitalmente por:
P7002508570 el 23-07-2021
16:16:11

Caodigo documento Trilce: TRI - 0143826
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, CARRANZA SAMANEZ KILDER MAYNOR, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "ATENCION VIRTUAL DE
REHABILITACION FISICA Y SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR DURANTE EL
COVID-19 EN LA PARROQUIA TENGUEL, CANTON GUAYAQUIL, 2021", cuyo autor es
MADRID PERALTA PAULINA FRANCISCA, constato que la investigacion cumple con el
indice de similitud establecido de 22.00%, y verificable en el reporte de originalidad
del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omisién tanto de los documentos como de informacioén aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 17 de Setiembre del 2021

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
CARRANZA SAMANEZ KILDER MAYNOR Firmado digitalmente por:
DNE 40320045 KILDERMAYNOR el 17-
ORCID 0000-0002-6891-0065 09-2021 10:43:38

Cdbdigo documento Trilce: TRI - 0192137
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Originalidad del Autor

Yo, MADRID PERALTA PAULINA FRANCISCA estudiante de la ESCUELA DE
POSGRADO MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - PIURA, declaro bajo juramento que todos los
datos e informacion que acompafian la Tesis titulada: "ATENCION VIRTUAL DE
REHABILITACION FiSICA Y SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR DURANTE EL
COVID-19 EN LA PARROQUIA TENGUEL, CANTON GUAYAQUIL, 2021", es de mi autor
ia, por lo tanto, declaro que la Tesis:

1. No ha sido plagiada ni total, ni parcialmente.

2. He mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente toda cita
textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.

3. No ha sido publicada, ni presentada anteriormente para la obtencién de otro grado
académico o titulo profesional.

4. Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados, ni

copiados.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de la informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

Nombres y Apellidos Firma

PAULINA FRANCISCA MADRID PERALTA . B _

Firmado digitalmente por:
DNI: 0929071330 P7002508570 el 23-07-2021
ORCID 0000-0001-8710-4432 16:16:17

Caddigo documento Trilce: TRI - 0143828
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