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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue describir la calidad del servicio de terapia fisica
por teleasistencia en adultos mayores, segun género y procedencia, en el CEDIF
Turquezas, 2021. El trabajo fue de enfoque cuantitativo, de tipo basico, nivel
descriptivo, de disefio no experimental, de corte transversal, que contd con una
poblacion de 99 usuarios adultos mayores del Centro de desarrollo integral
Turguezas. La técnica usada fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario
de la escala multidimensional Servqual (Parasuraman et al., 1992) que tuvo una
confiabilidad mediante prueba piloto con alfa de Cronbach de ,755.

Los resultados indican que, en el andlisis del género se aprecio similitudes
tanto para el grupo femenino (95.1%) y masculino (92.1%), ya que fue moderado
en la percepcion de la calidad del servicio; en el caso del analisis de procedencia
se aprecidé que tanto para el segmento de la costa (87.8%), centro (98.2%) y selva
(100.0%) la percepcion que tiene respecto a la calidad del servicio por
teleasistencia fue moderado. Por lo tanto se concluye que las practicas percibidas
durante la etapa de teleasistencia fueron medianamente aceptables, a juicio de

los usuarios segun género y procedencia en base a su experiencia con el servicio.

Palabras clave: Calidad del servicio, terapia fisica, teleasistencia, adultos

mayores, Covid-19.
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ABSTRACT

The aim of the research study was to describe the quality of physical therapy
service by telecare in the CEDIF Turquezas, 2021 for the elderly according to
gender and origin. The research, which had a study population of 99 elderly
participants from the Turquezas Integral Development Center, was quantitative-
focused, of basic type, descriptive level, non-experimental design, and cross-
sectional. The technique used was a survey and the instrument was a Servqual
multidimensional scale questionnaire (Parasuraman et al., 1992) that had a
reliability through pilot test with Cronbach's alpha of .755.

The results indicate that in the gender analysis, similarities were observed
for both the female group (95.1%) and the male group (92.1%), since it was
average regarding the perception of the quality of service. In the case of the origin
analysis, it was observed that for the coastal area (87.8%), central region (98.2%)
and jungle (100.0%) the perception that they have regarding the quality of the
telecare service was moderate. Therefore it is concluded that practices perceived
during the telecare stage were moderately acceptable, based on user opinion

according to gender and origin and their experience with the service.

Keywords: Quality of service, physical therapy, telecare, elderly, COVID-19.
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I. Introduccién

El COVID — 19, provocado por el SARS-CoV-2, generd que los diferentes paises
adopten medidas preventivo — regulatorias de aislamiento social obligatoria para
la comunidad, con el propdésito de salvaguardar la salud (Ribot et al., 2020); esta
nueva normalidad provocd cambios en el contexto social como en la forma de
relacionarse, adaptacion académica, modalidad de trabajo y atencion en
contextos de salud; estudios efectuados pusieron de manifiesto el incremento del
malestar, ansiedad, preocupacion, miedo, por factores vinculados a la salud,
continuidad del tratamiento con respecto a los usuarios que recibian atencién, asi
como la creciente incertidumbre laboral, inestabilidad laboral y el temor evidente
de cuidar a los familiares, para los que trabajan en el area de la salud (Ribot et al.,
2020).

Es en esta coyuntura de la pandemia, en donde se puso de manifiesto lo
endeble que puede resultar el sistema de salud en la atencion de los usuarios que
asisten a consulta, siendo los mas vulnerables la comunidad de tercera edad; un
estudio puso de manifiesto que la cuarentena estuvo asociada a la depresion y
estrés, pudiendo desencadenar distintas enfermedades por el estilo de vida
inadecuada y poco saludable, sugiriéndose actividad fisica en poblaciones

vulnerables como el caso de los adultos mayores (Mattioli et al., 2020)

Es en este contexto que el personal de la salud y atencion a personas,
orientadas a trabajar de forma directa con los pacientes ambulatorios, tuvieron
gue buscar estrategias y alternativas (teleasistencia) para continuar con la
practica profesional, la cual permita realizar los seguimientos y entrenar en
habilidades a los pacientes-familias para que realicen un monitoreo diario del
avance en sus terapias (Aliaga et al., 2020), esto debido a que muchos de los
pacientes, al no tener monitoreo pueden evidenciar retrocesos en sus procesos
terapéuticos y afectar la parte fisica asi también como la mental (Vega et al.,
2020); tras afrontar la pandemia se plantearon algunas sugerencias Yy
observaciones para la atencion de adultos mayores con un enfoque basado en los
derechos humanos, las cuales podrian ser generalizables en un contexto de casa,

comunidad y residencias de supervision a largo plazo, sin embargo muchas



instituciones tuvieron dificultades en el transito de adecuar medidas de atencién a
estos grupos vulnerables (Huenchuan, 2020); el pais no fue la excepcion en la
forma de adecuarse a la nueva normalidad, pues incorporé medidas mediante
consulta telefonicas o video-llamadas (teleasistencia médica), la cual fue una
medida de adecuacion bastante importante pero tuvo falencias pues se dificulta la
conectividad, adecuacién en fechas y horarios para poder recibir la teleconsulta,
interferencia-ruido que pueden jugar un papel afectante en la comprension y

recepcién de recomendaciones médicas o terapéuticas (Villanueva et al., 2020).

En base a lo detallado anteriormente, se ha puesto de manifiesto que el
contexto del COVID-19 ha generado cambios abruptos en las practicas
profesionales que comunmente se realizaba, es por ello que el Centro de
Desarrollo Integral de la Familia (CEDIF) Turquezas de la sede Ancon,
dependiente del INABIF dispuso la atencion a través de la teleasistencia, sin tener
en cuenta el malestar del usuario adulto mayor, debido a la adaptacion a la
modalidad, fallas en la conectividad, efectividad de la practica, entre otras
variables a considerar en la percepcion de calidad del servicio de atencion. Por
todo lo anteriormente mencionado, el proposito de la investigacion se enfoco en
responder ¢ COmo es la calidad del servicio de terapia fisica por teleasistencia en
adultos mayores, segun género y procedencia, en el CEDIF Turquezas, 20217,
asi mismo dentro de los cuestionamientos especificos se planteé: (a) ¢ Como es la
dimension confiabilidad del servicio de terapia fisica por teleasistencia en adultos
mayores, segun género y procedencia, en el CEDIF Turquezas, 20217?, (b)
¢,Como es la dimension responsabilidad del servicio de terapia fisica por
teleasistencia en adultos mayores, segun género y procedencia, en el CEDIF
Turquezas, 202172, (c) ¢Como es la dimensidn seguridad del servicio de terapia
fisica por teleasistencia en adultos mayores, segun género y procedencia, en el
CEDIF Turquezas, 2021?, (d) ¢Como es la dimensién empatia del servicio de
terapia fisica por teleasistencia en adultos mayores, segun género y procedencia,
en el CEDIF Turquezas, 20217, (e) ¢Cémo es la dimensidén bienes materiales o
tangibles del servicio de terapia fisica por teleasistencia en adultos mayores,

segun género y procedencia, en el CEDIF Turquezas, 20217



La presente investigacion se justifica a nivel tedrico complementando vacios
tedricos en torno al estudio de la calidad del servicio en contexto de la
teleasistencia, actualizar modelos explicativos que ayuden a entender esta nueva
normalidad, asi como ajustar medidas o criterios de medicién del constructo
evaluado, de igual modo la investigacién facilitara ampliar el conocimiento que se

tiene sobre la atencion de profesionales en terapia fisica en contextos virtuales.

Asi mismo a nivel practico el estudio es pertinente pues permitir4 analizar
la percepcion que tienen los usuarios de la tercera edad que asisten-reciben el
servicio de terapia fisica por teleasistencia, con el propésito de realizar mejoras
continuas con el fin de potenciar; asi mismo a nivel social este estudio se justifica
pues promovera que la institucion en donde se realice el estudio pueda tener un
analisis situacional actual para definir decisiones y asi mejorar la adecuacion del
servicio por teleasistencia, pues de esta manera se impactara en otros servicios
gue también coinciden en la atencion a este grupo etario, por otro lado también
permitira al personal de terapia fisica mejorar sus estrategias y conocer sus

deficiencias para asi poder mejorar la atencion por teleasistencia.

Finalmente dentro del plano metodoldgico el estudio permitira identificar la
percepcion que tienen los usuarios en las diferentes aristas de la calidad del
servicio, en coyuntura de teleasistencia, estos resultados facilitaran Ia
identificacion de aquellos puntos fuertes y débiles de la atencion brindada por los
profesionales en terapia fisica y sera base para plantear alternativas pertinentes y
ajustadas a su realidad en esta nueva normalidad de atencion (llamadas,

videollamadas, formularios pregrabados).

Con tal propoésito se plante6 como objetivo principal el describir la calidad
del servicio de terapia fisica por teleasistencia en adultos mayores, segun género
y procedencia, en el CEDIF Turquezas, 2021; asi mismo se planificaron
propdsitos especificos, los cuales seran: (a) analizar la dimensién confiabilidad
del servicio de terapia fisica por teleasistencia en adultos mayores, segun género
y procedencia, en el CEDIF Turquezas,2021 (b) conocer la  dimension
responsabilidad del servicio de terapia fisica por teleasistencia en adultos

mayores, segun género y procedencia, en el CEDIF Turquezas,2021 (c) analizar



la dimension seguridad del servicio de terapia fisica por teleasistencia en adultos
mayores, segun género y procedencia, en CEDIF-Turquezas, 2021 (d) describir la
dimension empatia del servicio de terapia fisica por teleasistencia en adultos
mayores, segun género y procedencia, en el CEDIF Turquezas,2021 y (e)
conocer la dimension bienes materiales o tangibles del servicio de terapia fisica
por teleasistencia en adultos mayores, segun género y procedencia, en el CEDIF
Turquezas,2021.

Il. MARCO TEORICO

El desarrollo del marco tedrico contempld la inclusién de estudios nacionales e
internacionales vinculados a las variables de investigacion, asi mismo se reporto
modelos tedricos que sustenten la propuesta investigativa. A continuacion se

detallara estudios empiricos seleccionados para la investigacion

A nivel nacional se encontr6 el estudio de Goémez (2020), quien propuso
describir la estimacion de la calidad del servicio de un CEDIF. Los resultados
expresaron un bajo nivel de calidad percibida, concluyendo en una tendencia

medio-baja en la calidad del servicio percibidos por los adultos mayores.

En el mismo sentido Nizama (2019), plante6 determinar la apreciacién del
servicio en adultos mayores de Barranca, la investigacion reportd que el servicio
fue percibido como una atencion de mala calidad. Dichos estudios tienen
caracteristicas similares en la presente investigacion y es muy importante
considerar que la poblacién adulta mayor tiene una percepcion negativa en cuanto

a las atenciones brindadas.

Curioso et al. (2020), refieren que la telecomunicacion digital incluido al
sistema de salud cumple un rol esencial en esta crisis por el SARS-CoV-2, el cual
ha traido ventajas codmo el de disminuir el tiempo de espera, evitar el traslado
innecesario y minimizar la transmision del COVID-19 por exponerse directamente
al paciente y personal de salud, por otro lado mencionan que debido a esta crisis
sanitaria el Poder Ejecutivo ha expuesto diversas normas para promover el uso de

la telesalud. De esta manera se puede proteger a nuestra poblacion vulnerable



como los adultos mayores brindandoles atencion digital, evitando de esta manera

la propagacion del contagio.

En la misma linea Quispe (2021). Sefiala que la telesalud tiene una
importancia significativa para la evolucion del sistema digital de salud en bien del
paciente y personal de salud pero advierte que podria menguar la relacion médico
— paciente, por ello plantea que se necesita la debida capacitacion digital a los
especialistas en salud y también se requiere establecer las normas éticas para asi
acreditar la adecuada sucesion de la atencion, la calidad y seguridad brindada en
este nuevo servicio. Basandonos en la presente investigacion se puede recalcar
gue la atencion de terapia fisica por medios tecnoldgicos no ha sido tan 6ptima ya
gue para la rehabilitacion o mejora de la salud fisica se requiere de la parte
presencial, sobre todo en personas adultas mayores que muchas veces por su

deterioro de los sentidos y cognitivos es mas complejo.

Por otro lado Chacon (2018), realizo el trabajo del nivel de calidad del
servicio de salud en un Hospital del Seguro entre los consultorios que atienden
adultos mayores. Los resultados detallaron que el grado de insatisfaccion de los
asegurados fue 48.2 % mientras que el nivel de satisfaccion fue de 51.8 %. El
trabajo concluy6 que hay un nivel de equilibrio entre los niveles de insatisfaccion y

satisfaccion.

A nivel internacional otras investigaciones se asemejan al tema de estudio
de tal manera se encontro el estudio de Brotman et al. (2021), detallan que debido
al SARS-CoV-2 las atenciones en salud por telecomunicaciones ha incrementado
en instituciones que atienden solo a adultos mayores y personas con
discapacidad, llegando a areas rurales donde antes se encontraba restringido,
estos cambios han beneficiado a los pacientes tanto como a los que proveen la
atencion médica, los pacientes son atendidos sin salir de su hogar y los que
tienen COVID-19 son monitoreados mientras estan aislados en casa o después
del alta hospitalaria. Es muy importante rescatar que gracias a la teleasistencia se
ha logrado llegar a lugares con insuficiente acceso a la atencidén sobre todo a la

poblacién en riesgo.



Por su parte, en el estudio de Frank et al. (2021) propusieron examinar la
evolucién de los servicios de telesalud a lo largo de la pandemia por SARS-CoV-
2; compararon la viabilidad de la atencion presencial con la atencion de telesalud.
Donde reportaron mucho méas citas atendidas por telesalud que de forma
presencial, con menos cancelaciones de citas y los pacientes mostraron progreso
y disminucion de los sintomas. Por tal motivo se puede concluir que el servicio de
telesalud podria ser una opcion factible para optimizar la accesibilidad de los
servicios de salud en poblacion de bajos recursos econémicos.

Del mismo modo, en la investigacion de Bhatia (2021) se consideré la
inclusion de la telecomunicacion al sistema de salud en la India debido a la actual
situacion critica que atraviesa el mundo (COVID-19). Concluye que el modelo de
atencion por telesalud aumenta la facilidad de acceso en la atencion sanitaria y
gue en el futuro este método de servicio tiene que convertirse en una parte
integral del sistema de salud. En estos tiempos de crisis en la salud la
teleasistencia esta cerrando la brecha en los procesos de atencion meédica ya sea

por enfermedades crénicas o por COVID-19.

Asi mismo, en la investigacion realizada por Rebitschek et al. (2020),
sefalaron que existe un requerimiento primordial para el éxito de la comunicacion
digital en el sistema de salud, el cual es la alfabetizacion sanitaria digital de los
pacientes sobre el conocimiento del riesgo de cuales son los pro y los contra en la
utilizacion de la comunicacion digital sanitaria (telesalud). Se debe considerar este
estudio teniendo en cuenta que la poblacion adulta mayor son los que en su

mayoria no tiene el conocimiento adecuado sobre el tema de tecnologia digital.

Por otro lado Bustamante et al. (2020) Quienes en su investigacion
compararon las perspectivas con la apreciacion de la calidad de los servicios
sanitarios para asi redefinir los componentes de la calidad del servicio. Estos
resultados detallaron que los usuarios perciben de forma positiva y satisfactoria la

calidad de los servicios ofrecidos en la atencion primaria de la salud.

Del mismo modo, Gomes et al. (2020) realizaron un estudio para evidenciar
la presencia de relacion entre las distintas clases de empresas que prestan

servicios basicos en salud para la mejoria de la calidad del servicio y acceso a la



salud brasilefia. Obteniéndose como resultado que no habia asociacion en el tipo
de empresa involucrada en la administracion del servicio ya sea publico o privado,
aparte se evidencié que los agentes privados y las maximas calificaciones en el
proceso de certificaciones se centraron en las regiones mas grandes con

elevados estandares socio - econdmicos.

De igual manera Olguin et al. (2020), consideraron en su estudio obtener
informacién sobre la estimacion de la calidad del servicio en salud del sector
particular y publico desde la perspectiva de los usuarios. Los resultados refieren
que hay un impacto entre la calidad del servicio prestado y la satisfaccién del
mismo. Concluyendo que no hay similitud en las apreciaciones de la calidad del
servicio particular como el publico. Por lo mismo basandonos en este estudio los
proveedores en salud deben considerar optimizar los distintos servicios de

calidad concedidos.

Por su parte Morales-Sanchez et al. (2019), detallaron en su estudio
midiendo el grado de la calidad apreciada por los usuarios en relacion a los
servicios prestados de la parte publica en salud. Precisaron que existen niveles
positivos de satisfaccion pero sefialan mejoramiento en otras areas y que
constantemente se debe desarrollar un proceso de seguimiento para una
optimizacion en la calidad de los servicios ofrecidos al publico. En base a esta
investigacion debemos enfocarnos en mejorar la calidad en las areas o
dimensiones que sean negativos para los usuarios y llevar un seguimiento del

mismo.

En el caso de Perez et al. (2018), trabajaron en la evaluacién de la calidad
de prestacion de salud, brindada por medio de una metodologia llamada Seis
sigma, teniendo como resultado que el 50 % de los pacientes tienen percepciones
bajas en los niveles evaluados en un hospital en Colombia. En base a lo expuesto
concluyeron que se debe efectuar medidas de mejoramiento continuo de la

calidad en la prestacién de los servicios sanitarios.



Por otro lado Bradford et al. (2016), En su estudio describen al servicio de
telesalud como un modelo de atencion sostenible y exitoso, mejorando asi la
facilidad para el ingreso a los servicios de salud rural y remota disminuyendo esa
necesidad de trasladarse desde un lugar lejano tanto para el médico como el

paciente.

En el andlisis del contenido teérico fue importante entender Ia
conceptualizacion de la variable de Calidad de atencion con el fin de plantear las
diferentes posturas tedricas que se han detallado en torno al constructo; en este
sentido Juran (1990) asegura que la calidad del servicio se fija mas en satisfacer
las necesidades que tiene el usuario o cliente, detallando una planificacion el cual
incluye primero en reconocer al usuario con sus necesidades, crear un producto
gue resuelva esa necesidad y por ultimo crear un proceso que facilite ese servicio

y/o producto.

Por otra parte Cantu (2011) define a la calidad como aquellos atributos que
poseen un servicio 0 producto para ser de provecho a quienes lo adquieren
(cliente o usuario) es decir cuando dichos atributos llegan a cubrir las expectativas

del usuario.

Malagoén et al. (2006), definen a la calidad como un medio para entregar de
Optima manera el servicio en todas sus areas, con el fin de satisfacer las
necesidades del usuario. Es importante recalcar que para lograr una excelente
calidad se requiere observar todos los componentes del servicio conjuntamente

ya que si uno falla puede afectar el concepto general de la atencion brindada.

Carrillo y Ramos (2012), manifiestan que la calidad del servicio es un tema
prioritario y de importancia critica, por lo cual el personal de salud debe prestar
mayor atencion al tema por el impacto que tiene por el bienestar de los usuarios.
En definitiva, una éptima calidad se puede lograr siempre y cuando se identifiquen
las areas débiles del servicio, se planteen estrategias para corregirlas y sobre
todo la contribucion voluntaria del personal en mejorar la atencion que se

requiere.



Tomando en consideracién los multiples conceptos sobre calidad se puede
abreviar que la calidad viene a ser el conjunto de todos los procesos desde el
momento de su creacidn, la forma en la que se entrega y como llega el producto o
servicio al usuario, es asi como se va formando la percepcion del usuario en torno
a la institucion. Resumiendo de esta forma que es el cliente quien define la
calidad del servicio donde intervienen su valoracion, sus expectativas y los

riesgos que pueden existir.

Dentro de los modelos explicativos, para entender a la calidad del servicio
se tienen diferentes propuestas tedricas, una de ellas es la que propone
Donabedian (1984) con su Propuesta tedrica de atencion médica, quien entiende
y dimensiona a la calidad de servicio como los maximos logros de la atencion del
personal de salud con los minimos riesgos hacia el paciente, el cual lo mide en
dos dimensiones, la interpersonal que mide las expectativas, intereses y valores
de los pacientes y la dimension técnica que mide la tecnologia y ciencia médica
para que de esta forma ofrezca un bien hacia la salud sin tener que exceder los

riesgos.

Por su parte Grénross (1984) con su Propuesta tedrica de la imagen en el
cual explica que la calidad de los servicios tiene tres componentes, primero la
calidad funcional que es el mas significativo ya que se responsabiliza de como es
gue el usuario obtiene o recepciona el producto, el segundo componente
menciona a la calidad técnica haciendo hincapié a qué es lo que se le esta
entregando al usuario; estos dos componentes van a dar como resultado a la

imagen de la institucion que es lo mas primordial.

Asi también Parasuraman et al. (1985 - 1988) con su Propuesta de analisis
de los Gaps o deficiencias, crearon un instrumento de medida para su evaluaciéon
llamado SERVQUAL, que significa Service Quality, mencionando que la calidad
del servicio es apreciada por el beneficiario de una forma integral en base a lo que
piensan que la organizacion debe de brindarles y los resultados que ellos captan
del servicio brindado; con todo esto sostienen que es importante que se haga un

previo analisis del servicio brindado conforme a la opinion que tienen los usuarios



para asi poder evaluar y medir el nivel del servicio; Asi pues se entiende a la
calidad del servicio como la profundidad de las brechas o insuficiencias que haya
en relacion de las apreciaciones del usuario con las expectativas que tiene del

servicio brindado (Zeithaml et al., 1993).

Es en este sentido que la investigacion tomara la propuesta tedrica de
SERVQUAL creado por Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988) quienes conciben
a la calidad de atencion en cinco componentes, detallados de la siguiente manera:

El componente de confiabilidad se define como el nivel de cumplimiento o
precision del servicio ofrecido, de tal forma que si en reiteradas veces empleamos
el componente al mismo usuario o cliente va a generar que los resultados también
sean iguales; es por tal motivo que Berry (2003) refiere que la confiabilidad es el
principal componente en la percepcion del usuario para poder calificar la calidad
del servicio prestado, por esta razon se debe tomar a la confiabilidad como una
base primordial para lograr el éxito de la calidad de servicio de una institucion o
empresa, considerando esto la confiabilidad es experimentado por el usuario
después que ha adquirido los servicios prestados, luego de ello podra ser
calificado obteniéndose el resultado de dicho servicio brindado, asi como precisa
Yafiez (2006).

En el caso del componente de responsabilidad Meehan y Dawson (2002)
afirman que significa ofrecer un servicio con precision y en el menor tiempo
posible segun esta dimensidn hace relacion a los pequefios detalles que muestran
preocupacion o atencion hacia las necesidades de los usuarios ya sea por
solucion de dudas o preguntas, de problemas o por razones de reclamos por

parte de los beneficiarios asi como sefialan Maqueda et al. (1995).

Mientras que el componente de seguridad en el area de la atencion en
salud, segun Ampaw et al. (2020) detallan que viene a ser un servicio definitivo
gue disminuye los riesgos y dafios al usuario. También se puede definir como la
competencia del personal del servicio para transmitir al usuario el perfecto

conocimiento o nivel de preparacion de su labor y credibilidad de lo que hacen en
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Su puesto o area de trabajo, atenuando de esta manera los riesgos que puedan
ocurrir durante el servicio prestado tal como refieren Berry et al. (1989). En
términos generales la seguridad es la capacidad de toda la institucion para
generar credibilidad hacia su publico o usuario donde este se pueda mantener

confiado del servicio brindado.

En tanto que el componente de empatia es aquel donde se posee las
habilidades y conocimientos esenciales de servicios y productos que presta la
institucion para un correcto servicio al cliente como refiere Crosby (1996). La
empatia permite ponerse o sentirse en el lugar del usuario, tratando de
individualizar a cada uno concediéndole un trato personalizado enfocandose en
las necesidades de la persona que obtiene los servicios segun Berry et al. (1989)
para que de esta forma exista un mayor compromiso en cuanto a la atencién

individual, diferenciada y adaptada para cada uno de los clientes.

Por otro lado el componente de bienes materiales o tangibles es la
apariencia fisica que brinda el proveedor y que tiene un impacto muy grande en la
percepcion del paciente sobre la calidad de servicio, como sefialan Ampaw, et al.
(2020). Son todos aquellos elementos fisicos de la institucion o empresa que son
perceptibles o visibles al alcance del usuario segun Maqueda et al. (1995). Como
por ejemplo la infraestructura o cada una de las instalaciones, los equipos con el
gue se trabaja, el mantenimiento de las instalaciones, los materiales escritos o de
comunicacion, se incluye hasta el personal, sumando todos estos detalles son los

gue daran una impresién tanto al usuario como al personal de la institucion.

De igual manera otro de los conceptos imprescindibles, para la
comprension de la investigacion, sera la practica por teleasistencia, definida como
un servicio de atencién remota o0 a distancia por medio de distintas redes de
tecnologia y comunicacion, las cuales van a permitir la asistencia y atencion del
usuario sin que este acuda hasta el establecimiento donde se atiende (Aliaga et
al., 2020).

También es definida como un servicio de atencién personalizada hacia los

usuarios gque se encuentran en sus hogares y necesiten de alguna ayuda o
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seguimiento llegando a utilizar la tecnologia de la informacion y las
comunicaciones (TIC), segun ETSI (2005), permitiendo de esta manera que las
personas adultas mayores que viven solos o0 en situacién de vulnerabilidad o
riesgo se mantengan en contacto verbal o audiovisual por personal especializado

de un centro de atencion. Girbau et al. (2010).

Es importante también diferenciar los conceptos relacionados a la
teleasistencia como la teleorientacién el cual otorga al paciente consejeria,
orientacién y asesoria conjunta con la finalidad de prevencién, promocién de la
salud y rehabilitacion de las patologias, la telemedicina el cual concede al usuario
la asistencia de un especialista con fines preventivos, de diagnostico y
recuperacion de la salud, el telemonitoreo que brinda informes de examenes
clinicos al beneficiario para el monitoreo y vigilancia de su salud vy la telesalud
gue presta los servicios del personal de salud, educacion, informacion, gestion y
el acceso a la poblacion de dichos servicios (Resolucion Ministerial N° 146.,
2020).

Asi mismo la teleasistencia tiene como objetivos: Lograr mayor tiempo del
usuario en su entorno habitual de vida, Proveer seguridad, independencia y apoyo
a los pacientes junto con la familia y cuidadores, prevenir y detectar a tiempo
cualquier enfermedad o desgaste de la calidad de vida del paciente, garantizar el
control y ayuda permanente sobre aquella poblacion con enfermedades crénicas
o de alto riesgo, transmitir al paciente apoyo en caso de sentirse desatendido
(ASISPA Peru. 2017).

Para efectos de la investigacion se tomara la definicion de teleasistencia
gue es el término mas utilizado en el &mbito de la salud; se precisa que en la
teleasistencia se evidencia beneficios y limitaciones en el trabajo con los usuarios,
dentro de los beneficios se encuentra: el seguimiento y la atencion continua del
usuario, el evitar desplazarse de un lugar lejano por lo que se ahorra tiempo y
dinero, brinda seguridad y disminuye la sensacion de aislamiento; en
contraposicion las limitaciones que presenta este tipo de atencion son las
siguientes: no existe la posibilidad de ayudar fisica o presencialmente,

inconvenientes vinculados a la inestabilidad de las redes de conexion del equipo o
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del internet, dificultades concernientes a la identificacion y privacidad de los datos,
rechazo o negacion al uso de la tecnologia, ansiedad a causa de la tecnologia lo
cual produce inseguridad segun Aliaga et al. (2020).

Por otro lado, es importante entender el concepto de la edad adulta mayor
o senectud, que es definida como un desarrollo heterogéneo donde se evidencia
el deterioro fisiolégico de manera progresiva que sufren con el tiempo todos los
seres vivos. Esto ocurre a ritmos distintos dependiendo el organismo e incluso de
una misma especie pueden envejecer de manera variables. (Michan y Carmona.
2016).

El envejecimiento es una etapa en donde los organismos de una especie
empiezan a mostrar una reduccion en la totalidad de sus funciones, en los seres
humanos se evidencia que la capacidad para soportar cambios térmicos,
metabolicos y hemodinamicos se encuentran disminuidos, de igual manera se

evidencia la aparicion de afecciones cronico-degenerativas. (Cerezo, 2019).

Segun la OMS (2016) considera que la etapa del adulto mayor inicia desde
los sesenta afios de edad hasta su fallecimiento; este grupo etario tiene ciertas
caracteristicas fisicas y psicolégicas, en las caracteristicas fisicas que
experimenta un adulto mayor encontramos el desgaste del cuerpo, disminucion de
la capacidad sensorial (la disminucion de la agudeza visual, auditiva, gustativa,
olfativa y en algunos casos tactil), caida de cabello, disminucién de la movilidad y
dificultad en el sistema inmunolégico. En las caracteristicas psicolégicas
encontramos: la pérdida de la memoria gradualmente, la incrementacion del
sentido de la pérdida debido a la pérdida de capacidades, amigos, trabajo,
conyuge, familia, etc. Esto genera en el adulto mayor ansiedad e incluso puede

provocarle la muerte. (Pefia, et al. 2011).

Finalmente en el marco de la organizacién en donde se desarrollara el
estudio, es el Centro de Desarrollo Integral de la familia (CEDIF), que a su vez
pertenece al Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar (INABIF), el
cual depende del Ministerio de la Mujer y Poblaciones vulnerables (MIMP); el

CEDIF es un centro de dia y esta compuesto por un conjunto de intervenciones
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intramuros y extramuros dirigidas a las personas adultas mayores que sean
autovalentes y fragiles en situacién de riesgo o vulnerabilidad con el objetivo de
promover la independencia, autonomia, calidad de vida, previniendo de esta
manera el deterioro de sus funciones fisicas, mentales, emocionales, sociales y
econdmicas, logrando asi un envejecimiento activo y saludable. A nivel Nacional
se cuenta con 24 CEDIF, 12 se encuentran en Lima y 12 en provincias, en donde
trabajan de forma articulada un equipo técnico interdisciplinario conformado por
profesionales de terapia fisica, psicologia y trabajo social.

lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y diseiio de Investigacion
Tipo de investigacion:

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo porque utiliz6 esquemas para
poder analizar la veracidad de las hipétesis planteadas para que de este modo
pueda responder a todas las preguntas del estudio, segun Hernandez y Mendoza
(2018). Este enfoque también utiliza la recoleccion de datos con el apoyo de
analisis estadistico y mediciones numéricas con el fin de comprobar la

autenticidad de las hipétesis (Hernandez et al., 2014)

El tipo de estudio de la presente investigacion fue basico, porque pretende
profundizar, aportar conocimientos y aumentar las teorias cientificas que ya estan

establecidas (Carrasco, 2009).

Es de nivel descriptivo, el cual indica, describe y observa las caracteristicas
y el comportamiento de una persona junto con su ambiente sin tener que
influenciarlo de alguna forma tal como expresan Hernandez et al. (2014). Este
nivel estd basado en procesos como la observacion, entrevistas, encuestas y

revision de datos documentados (Bernal, 2010).
Disefio de Investigacion

El disefio de esta investigacion fue no experimental, para Hernandez et al. (2014)

se define como aquello donde no existe manipulacion de las variables en otras
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palabras quiere decir que no varia de manera intencional dichas variables para
observar su efecto en otras. Lo que se realiza en este disefio es medir y observar

las variables en su ambiente natural para poder estudiarlas.

Segun la cantidad de mediciones fue Transversal, porque se recolectd
datos en un solo instante y en un solo periodo de tiempo, con la finalidad de
conocer las variables y determinar su incidencia en un tiempo especifico segun
Hernandez et al. (2014).

Esquema metodoldgico:
Figura. 1 Esquema del disefio de investigacion
M-0

Doénde:
M: Muestra

O: Observacion

3.2. Variables y Operacionalizaciéon

Definicion conceptual: La calidad de servicio es estimada por el usuario de una
forma integral en base a lo que piensan sobre lo que la organizacion debe de
brindarles y los resultados que ellos captan del servicio brindado; con todo esto
sostienen que es importante que se haga un previo analisis del servicio brindado
conforme a la opinion que tienen los usuarios para asi poder evaluar y medir la
calidad del servicio; Asi pues se entiende a la calidad del servicio como la
profundidad de las brechas o insuficiencias que haya en relacion de las
apreciaciones del usuario con las expectativas que tiene del servicio brindado
(Zeithaml et al., 1993)

Definicion operacional: La calidad del servicio es una variable cualitativa que
sera entendida con la concepcion de cinco dimensiones, el instrumento esta
compuesto por 20 items, los cuales presentan caracteristicas ordinal politmicas

en la escala de Likert (Hernandez et al., 2014). Los valores o rango del

15



instrumento son bajo de 21 a 49, medio de 50 a 78 y alto de 79 a 105. (Ver anexo
2)

3.3. Poblacion, Muestra y Muestreo
Poblacién

La poblacion total de la investigacion estuvo concebida por todos los usuarios de
la tercera edad, que asisten-reciben atencion del servicio de terapia fisica del
Centro de dia CEDIF Turquezas, mediante la teleasistencia; se precisa que la
poblacion es estimada como el conjunto de personas que muestran
compatibilidad con las caracteristicas especificas delimitadas para ser incluidos
segun (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018); la cantidad de usuarios que
asisten, de forma permanente al programa anual, son 99 adultos mayores cuyas

edades fluctian entre los 60 afios a mas.
Muestra

Se considerd a los 99 adultos mayores (los cuales representan la totalidad de la
poblacién) que reciben atencion mediante teleasistencia, por parte del servicio de
terapia fisica del centro de dia del adulto mayor CEDIF Turquezas en la sede

Ancon.
Muestreo

La recoleccion de datos fue mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, pues se seleccionara aquellos casos accesibles de la sede

Turquezas para ser tomados en consideracion (Otzen y Manterola, 2017).

3.4. Técnica e Instrumento de Recoleccién de Datos

Para recabar la informacion se utilizo la técnica de la encuesta que busca reunir
datos de forma répida y efectiva, Segun Hernandez et al. (2014), existiendo dos

tipos de encuestas las descriptivas y las explicativas, para este estudio se tomo la
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encuesta descriptiva que tiene como objetivo indicar la distribucién de las

variables estudiadas en una poblacién o en parte de ella (Briones, 1996).

El instrumento considerado fue el cuestionario SERVQUAL, el cual es
estandarizado, sirve para medir la calidad del servicio en entidades que prestan
servicios, fue creado por Zeithaml, Parasuraman y Berry en 1988; segun

Hernandez (1997) el cuestionario es usado para recolectar y obtener datos.

El cuestionario fue ajustado y/o modificado para medir la calidad de
servicio que ofrece el area de terapia fisica en coyuntura de la teleasistencia, en
el CEDIF Turquezas, como centro de dia del adulto mayor, El instrumento se
compone por 20 items para medir las percepciones, agrupados en cinco
componentes: confiabilidad con 5 items, responsabilidad con 3 items, seguridad
con 4 items, Empatia con 4 items y por ultimo bienes materiales o tangibles con 4

items. (Anexo 3)

Buttle (1995) afirmo que para la determinacion de los resultados alcanzada
a través de la encuesta SERVQUAL se puede realizar en base a tres métodos:
Andlisis item por item, Analisis nivel por nivel y el Célculo de una medida global

de la calidad del servicio.
Validez y confiabilidad

Validez: La validez viene a ser el grado en que un instrumento realmente mide la
variable que procura medir segun Hernandez et al. (2014) por ello para determinar
la validez de los instrumentos antes de ser aplicados fueron sometidos a un
proceso de validacién de contenido, el presente estudio fue validado por tres juicio

de expertos concluyendo que el instrumento es aplicable. (Anexo 4).

Confiabilidad: Se refiere a la consistencia de una medida segun Hernandez et al.
(2014). Luego de haber realizado la validez del instrumento fue sometido a una
prueba piloto aplicando la encuesta a 15 usuarios adultos mayores para asi poder
determinar su confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach, obteniendo como
resultado ,755. (Anexo 5)
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Tabla 1:

Validez de juicio de expertos sobre el contenido del cuestionario

N° Grado Académico Nombres y Apellidos del Dictamen

experto
1 Magister Zoila Paola Becerra Castillo Aplicable
2 Magister Walter Menchola Vasquez Aplicable
3 Doctora/ Juana Yris Diaz Mujica Aplicable

Metodologa

Fuente: Certificados de la Validacion del instrumento (Anexo 4)

3.5. Procedimientos

En principio se realiz6é el contacto con la institucion seleccionada, se presento la
carta en donde se explico el proposito, objetivos y confidencialidad de los datos;
se realiz6 el contacto telefonico con los participantes seleccionados (adultos
mayores) a quienes se les explico el motivo de la evaluacion y se solicitd la
aceptacion para ser incluidos en el estudio; se les aplico la encuesta via telefénica
y sus respuestas fueron reportadas en el formulario de Google. Realizado el
levantamiento de datos de todos los encuestados se procedié a descargar en
formato Excel para realizar el proceso de la depuracion y afinamiento de base de
datos, teniendo la base de datos lista se exporté al SPSS v. 25 para realizar los
procedimientos descriptivos e inferenciales. Con los datos obtenidos se presento

un informe técnico de resultados, el cual se adjunt6 el documento en la tesis.
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3.6. Método de Analisis de datos

Se llevd a cabo el levantamiento de datos a través de la aplicacion de
cuestionarios por teléfono y/o formularios de Google, a los adultos mayores
participantes de la investigacion; posterior a ello se exporté el formulario hacia el
programa Microsoft Excel en donde se hizo la conversion y ajuste para el
tratamiento estadistico posterior. Se exportd los datos hacia el Programa
estadistico SPSS v. 25 con el fin de responder el objetivo general y especifico de
la investigacion; posteriormente los resultados fueron presentados en formato de
APA 7ma edicion.

3.7. Aspectos éticos:

El desarrollo del estudio se llevo a cabo teniendo en consideracion los criterios
éticos planteados por el colegio de Tecnélogos Médicos del Pert amparados en
los principios de transparencia, objetividad, decision libre de participacion y el

respeto por cada uno de los participantes del centro de dia del adulto mayor.

Se les informé verbal y escrito sobre el objetivo de la investigacion a la
coordinadora del centro y a los participantes del estudio y/o acompafiantes, al
conocer los propositos del estudio se espero la aprobacion para formar parte de la
recoleccion de datos, luego se brindd el consentimiento informado con la firma
respectiva; se coordind una cita virtual o llamada telefénica para guiar en el
proceso de resolucién de la encuesta sobre calidad del servicio de terapia fisica
por teleasistencia. Se recalco sobre la confidencialidad de los datos recabados en

la investigacion.

Es importante sefialar que los resultados observados en el estudio fueron
trabajados de forma natural, cuidandose factores externos que puedan sesgar y/o

alterar la veracidad de los mismos.
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IV. RESULTADOS

Tabla 2.
Calidad del servicio de terapia fisica por teleasistencia en adultos mayores segun
género y procedencia, en el CEDIF Turquezas, 2021

Variables Calidad del Servicio
Bajo Moderado Alto
Segmentacion Grupos f % f % f %

=

Femenino (n = 61) 2 3.3 58 95.1 1.6

Género Masculino (n = 38) 2 5.3 35 92.1 1 2.6
Lugar de Costa (n = 41) 3 7.3 36 87.8 2 4.9
Procgedencia Centro (n = 56) 1 18 55 982 0 .0
Selva (n = 2) 0 0 2 1000 O .0

Nota. f = frecuencia de casos; % = porcentaje de casos

Figura 2. Niveles de la Calidad del servicio de terapia fisica por teleasistencia en
adultos mayores segun género y procedencia, en el CEDIF Turquezas, 2021
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En cuanto al analisis de la tabla 2 se pudo contrastar la percepcién de la calidad
de servicio en los adultos mayores, sobre la terapia fisica por teleasistencia,
segun el criterio de género y lugar de procedencia; en el andlisis del género se
aprecio similitudes tanto para el grupo femenino (95.1%) y masculino (92.1%), ya
gue su percepcion fue moderado en la percepcion de la calidad del servicio; en el

caso del analisis por lugar de procedencia se aprecié que tanto para el segmento
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de la costa (87.8%), centro (98.2%) y selva (100.0%) la percepcidén que tiene

respecto a la calidad del servicio en teleasistencia fue moderado; estos resultados

evidenciaron que las practicas percibidas durante la etapa de teleasistencia

fueron medianamente aceptables, a juicio de los usuarios en base a su

experiencia con el servicio.

Tabla 3.

Descripcion de la dimension Confiabilidad de la calidad del servicio de terapia

fisica por teleasistencia en adultos mayores segun género y procedencia, en el

CEDIF Turquezas, 2021

Variables Confiabilidad
Bajo Moderado Alto
Segmentacion Grupos f % f % f %
Género Femenino (n = 61) 6 9.8 46 75.4 9 14.8
Masculino (n = 38) 9 23.7 24 63.2 5 13.2
Lugar de Costa (n = 41) 8 195 28 68.3 5 122
Procgedencia Centro (n = 56) 7 125 41 73.2 8 143
Selva (n = 2) 0 .0 1 50.0 1 50.0

Nota. f = frecuencia de casos; % = porcentaje de casos

Figura 3. Niveles de la dimension Confiabilidad de la calidad del servicio de
terapia fisica por teleasistencia en adultos mayores segun género y procedencia,

en el CEDIF Turquezas, 2021
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En el contraste de la tabla 3 se pudo evidenciar la percepcion que indicaron los
consultantes para la dimension confiabilidad de la calidad de servicio sobre la
terapia fisica por teleasistencia, en base al género y lugar de procedencia; se
observé que en el caso de género hubo un mayor segmento de damas que
reportaron un nivel moderado (75.4%) en el analisis del confianza hacia el servicio
y sélo el 9.8% indicd percepcidon baja, sin embargo para el caso de varones la
percepcion baja alcanzé un 23.7% y el nivel moderado reportd el 63.2%, esto
indic6 que son los varones quienes tienen mayor repaso de confianza en el
servicio; en cuanto al lugar de procedencia se pudo notar que fue el centro
(73.2%) y la costa (68.3%) quienes reportaron mayores indicadores de nivel
moderado para la dimension, acotdndose ademas que este ultimo grupo también
marcO un elevado porcentaje (19.5%) en el nivel bajo. Estos resultados
evidenciaron que la mayor tendencia, segun género y procedencia fueron
moderada, sin embargo se notdé también que la costa y los varones tienen

mayores indicadores de reparos a nivel de confiabilidad.

Tabla 4.

Descripcion de la dimension Responsabilidad de la calidad del servicio de terapia
fisica por teleasistencia en adultos mayores segun género y procedencia, en el
CEDIF Turquezas, 2021

Variables Responsabilidad
Bajo Moderado Alto
Segmentacion Grupos f % f % f %

Femenino (n = 61) 4 6.6 40 65.6 17 279

senero Masculino(n=38) 2 53 24 632 12 316

Lugar de Costa (n = 41) 2 4.9 27 659 12 29.3

procgedencia Centro (n = 56) 4 7.1 35 625 17 30.4
Selva (n = 2) 0 .0 2 1000 O 0

Nota. f = frecuencia de casos; % = porcentaje de casos

Figura 4. Niveles de la dimension Responsabilidad de la calidad del servicio de
terapia fisica por teleasistencia en adultos mayores segun género y procedencia,
en el CEDIF Turquezas, 2021
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El andlisis de la tabla 4 reporto la percepcion de la dimensién responsabilidad de
calidad de servicio en los adultos mayores, sobre la terapia fisica por
teleasistencia, segun el criterio de género y lugar de procedencia; se aprecié que
a nivel de género, tanto el grupo femenino (65.6%) y masculino (63.2%)
percibieron un nivel moderado para la dimension responsabilidad de la calidad en
la atencion del area; en el caso de la percepcion en base al lugar de procedencia
se observo que tanto para la costa (65.9%), centro (62.5%) y selva (100.0%) la
valoracion fue de nivel moderado. Estos resultados evidencia que las practicas
percibidas durante la etapa de teleasistencia fueron medianamente aceptables, a

juicio de los usuarios en base a su experiencia con el servicio.

Tabla 5.

Descripcion de la dimensién Seguridad de la calidad del servicio de terapia fisica
por teleasistencia en adultos mayores segun género y procedencia, en el CEDIF
Turquezas, 2021

Variables Seguridad
Bajo Moderado Alto
Segmentacion Grupos f % f % f %
Género Femenino (n = 61) 14  23.0 31 50.8 16 26.2
Masculino (n=38) 11 28.9 17 44.7 10 26.3
Costa (n =41) 7 17.1 21 51.2 13 317
Lugar de _
Procedencia Centro (n = 56) 17 304 27 48.2 12 214
Selva (n = 2) 1 50.0 0 .0 1 50.0

Nota. f = frecuencia de casos; % = porcentaje de casos
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Figura 5. Niveles de la dimensidén Seguridad de la calidad del servicio de terapia
fisica por teleasistencia en adultos mayores segun género y procedencia, en el
CEDIF Turquezas, 2021
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En la tabla 5 se procedi6 a realizar el analisis de contraste para la dimension
seguridad, perteneciente a la calidad del servicio, evaluada en adultos mayores
en base a la percepcion de la terapia fisica por teleasistencia; en este sentido se
contrastd segun el género y se encontr0 que tanto para el grupo masculino
(44.7%) como femenino (50.8%) la percepcion tendiente fue moderada, sin
embargo también hubo un importante segmento (masculino, 28.9%; femenino,
23.0%) de evaluados que precisO una valoracion baja, con lo que observo que en
este sentido no se esta cumpliendo las expectativas; en el caso de la percepcion
en base al lugar de procedencia se observé que tanto para la costa (51.2%) y
centro (48.2%) la valoracion fue de nivel moderado, sin embargo fue el centro
(30.4%) quienes indicaron de forma importante una baja percepcion de la
seguridad en relacion a esta modalidad. Estos resultados evidencia que las
practicas percibidas durante la etapa de teleasistencia fueron medianamente
aceptables, a juicio de los usuarios en base a su experiencia con el servicio, sin
embargo hubo indicadores para ambos géneros y para el centro en donde se

observo niveles bajos no aceptables.
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Tabla 6.

Descripcidon de la dimension Empatia de la calidad del servicio de terapia fisica
por teleasistencia en adultos mayores segun género y procedencia, en el CEDIF
Turquezas, 2021

Variables Empatia
Bajo Moderado Alto
Segmentacion Grupos f % f % f %
Género Femenino (n = 61) 15 24.6 28 45.9 18 295
Masculino (n = 38) 13 34.2 11 28.9 14 36.8
Costa (n =41) 8 19.5 18 43.9 15 36.6
Lugar de _
Procedencia Centro (n = 56) 19 33.9 21 37.5 16 28.6
Selva (n = 2) 1 50.0 0 .0 1 50.0

Nota. f = frecuencia de casos; % = porcentaje de casos

Figura 6. Niveles de la dimension Empatia de la calidad del servicio de terapia
fisica por teleasistencia en adultos mayores segun género y procedencia, en el
CEDIF Turquezas, 2021

200% 40,0%

E
B

Porcentaje
Porcentaje

00% 200%

100% 10,0%

Bajo Medio Alto

Niv.Emp Niv.Emp

En el contraste de la tabla 6 se indico la percepcion de la dimensién empatia de
calidad de servicio en los adultos mayores, sobre la terapia fisica por
teleasistencia, segun el criterio de género y lugar de procedencia; para el grupo
de género se aprecido que hubo un importante segmento de usuarios varones
(34.2%) que indicaron percibir un nivel de empatia bajo, en un segmento menor
(24.6%) fueron las mujeres, sin embargo la mayor tendencia para este grupo fue
de moderado (45.9%); en el caso de la percepcion en base al lugar de

procedencia se observé que tanto para la costa (43.9%) y centro (37.5%) la
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valoracién fue de nivel moderado, sin embargo hubo un segmento importante
para la costa (19.5%) y centro (33.9%) que valor6 la empatia como baja. Estos
resultados indicaron que la experiencia del usuario segun el nivel de empatia fue
tendencia moderada, aunque existe importantes segmentos que la califican como

baja.

Tabla 7.
Descripcion de la dimension Bienes materiales o tangibles de la calidad del
servicio de terapia fisica por teleasistencia en adultos mayores segun género y

procedencia, en el CEDIF Turquezas, 2021

Variables Bienes materiales o tangibles
Bajo Moderado Alto

Segmentacion Grupos f % f % f %
Género Femenino (n = 61) 22 36.1 27 44.3 12 19.7
Masculino (n = 38) 7 18.4 18 47.4 13  34.2
Costa (n = 41) 11 26.8 23 56.1 7 17.1

Lugar de _

Procedencia Centro (n = 56) 18 321 20 35.7 18 321

Selva (n = 2) 0 .0 2 100.0 0 .0

Nota. f = frecuencia de casos; % = porcentaje de casos

Figura 7. Niveles de la dimension Bienes materiales o tangibles de la calidad del
servicio de terapia fisica por teleasistencia en adultos mayores segun género y
procedencia, en el CEDIF Turquezas, 2021
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El andlisis de la tabla 7 reporté la percepcion de la dimension bienes materiales o
tangibles de calidad de servicio en los adultos mayores, sobre la terapia fisica por
teleasistencia, segun el criterio de género y lugar de procedencia; se aprecié que
a nivel de género, el grupo femenino (44.3%) reporté como tendencia un nivel
moderado, mientras que el grupo masculino (47.4%) percibieron también un nivel
moderado para la dimension bienes materiales de calidad en la atencion del area;
en el caso de la percepcién en base al lugar de procedencia se observé que tanto
para la costa (56.1%), centro (35.7%) y selva (100.0%) la valoracién fue de nivel
moderado. Estos resultados evidencian que las practicas percibidas durante la
etapa de teleasistencia fueron medianamente aceptables, a juicio de los usuarios

en base a su experiencia con el servicio.
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V. DISCUSION

El estudio plante6 como objetivo principal el poder describir la calidad del servicio
de terapia fisica por teleasistencia en adultos mayores, segun el género y
procedencia, en el CEDIF Turquezas, 2021; bajo este propdsito se encontré que
segun el género, tanto el grupo de adultos mayores varones (95.1%) como
mujeres (92.1%) mostraron una percepcion media de la calidad, en el caso del
lugar de procedencia se encontré que reportdé un nivel de aceptacion moderado
para la calidad del servicio, tanto para la Costa (87.8%), Centro (98.2%) y Selva
(100.0).

Estos resultados observados guardan moderada coincidencia con lo
manifiesto por Gomez (2020) ya que en los resultados de su investigacion
encontré6 que la calidad del servicio fue percibida en mayor tendencia como
moderada (36.3%), aunque hubo valores importantes de percepcion alta (31.3%);
del mismo modo coincidié con lo propuesto por Frank et al., (2021) quien en su
investigacion llevo a plasmar el andlisis de la prestacion en la calidad del servicio
por teleconsulta, encontrandose que bajo esta modalidad los pacientes reportaron
un mayor numero de citas atendidas, menor numero de cancelaciones,
disminucién de sintomas clinicos y mejoras significativas en su proceso de
recuperacion; sin embargo también se encontrd discrepancias con lo sefalado por
Quispe (2021) quien en su estudio sobre telesalud y el avance de la atencién en
el servicio para los usuarios y el personal médico, encontré que la terapia fisica
por medios tecnolégicos no fue tan buena para la mejora-rehabilitacion de los
pacientes, provocando deterioros en los procesos cognitivos y fisicos del adulto

mayor.

En cuanto a la contrastacion tedrica-explicativa de los resultados se pudo
precisar que el marco referencial indica que para lograr una mejor calidad en la
atencion del usuario, sera fundamental la identificacion de sus necesidades, asi
como la capacidad en la gestién para resolverlas (Juran, 1990; Malagén et al.,
2006), en este sentido la teleasistencia representa una gran oportunidad para

disminuir tiempos de traslados, incrementar la frecuencia de citas, controlar el
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nivel de ausentismo en las consultas ya que la misma puede darse a través del
contacto telefonico, WhatsApp u otro medio digital; sin embargo sera importante
que el profesional que esté al frente del consultante desarrolle habilidades para
prestar atencién a los requerimientos e impacto percibido por el usuario, con

relacion a su consulta o problema (Carrillo y Ramos, 2012).

Por otra parte, dentro de los objetivos especificos de la investigacion se
enfocod en analizar la dimension confiabilidad del servicio de terapia fisica por
teleasistencia en adultos mayores, segun género y procedencia, en el CEDIF
Turquezas,2021; los resultados reportaron que en base al género hubo un mayor
segmento de damas que reportaron un nivel moderado (75.4%) en contraste con
el 63.2% de varones que indicaron este mismo nivel de aceptacion, se observo
gue hubo un 23.7% del grupo de varones que sefialé no estar tan conforme en
cuanto a la confianza (nivel bajo). En relacion al contraste por el lugar de
procedencia se aprecio que fue el centro (73.2%) y la costa (68.3%) quienes
reportaron mayores indicadores de nivel moderado para la dimensién, acotandose
ademas que este ultimo grupo también marcé un elevado porcentaje (19.5%) en

el nivel bajo.

Estos resultados detallados, fueron concordantes con lo sefialado por
Frank et al., (2021) quien en su investigacion recalcoé los beneficios del trabajo por
teleasistencia, promoviéndose la frecuencia de asistencia a los servicios asi como
la respuesta rapida a las demandas planteadas por el usuario; asi mismo reporto
similitudes con lo sefialado por Bhatia (2021) quien en su investigacion sefialo
gue el modelo por teleasistencia promueve y potencia la respuesta sanitaria para
con los usuarios, disminuyendo brechas de accesibilidad y ademas mejorando la
calidad de atencién en los diferentes servicios de salud en los usuarios; sin
embargo estos resultados mostraron discrepancias con los manifiesto por Gémez
(2020), pues en su estudio se encontr6é que el andlisis de confiabilidad manifiesta
en el servicio fue tendencia alta (63.7%), mientras que solo el 12.5% de usuarios

reportaron un nivel moderado.
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En cuanto a la contrastacion tedrica-explicativa se puede remarcar que para
lograr la confianza percibida por el usuario sera de fundamental importancia el
identificar, gestionar, ayudar a resolver las demandas, inquietudes y preguntas
gue tenga con respecto a su situacién personal o la de alguien relacionado a su
entorno mas cercano (Juran, 1990; Malagén et al., 2006), por tal motivo la
teleasistencia plantea nuevas formas que promover el desarrollo de un contexto
de confianza para que el paciente se pueda sentir comprendido, satisfecho y
sobre todo que se le ayudo a resolver algin problema propio de una consulta de
salud (Carrillo y Ramos, 2012).

Asi también, otro de los objetivos especificos de la investigacion se enfocé
en analizar la dimension responsabilidad del servicio de terapia fisica por
teleasistencia en adultos mayores, segun género y procedencia, en el CEDIF
Turquezas,2021; los resultados precisaron que tanto el grupo femenino (65.6%) y
masculino (63.2%) percibieron un nivel moderado para la dimension
responsabilidad, asi mismo cuando se realiz0 el analisis segun el lugar de
procedencia se encontré que tanto para la costa (65.9%), centro (62.5%) y selva
(100.0%) la valoracion fue de nivel moderado; estos resultados indicaron que las
practicas profesionales del personal de terapia fisica, fue aceptada por los

usuarios, validando una buena experiencia en este proceso de relacion.

Los resultados detallados anteriormente fueron similares a lo planteado por
Frank et al., (2021) quien en su investigacion recalcaron los beneficios del trabajo
por teleasistencia, promoviéndose la frecuencia de asistencia a los servicios asi
como la respuesta rapida a las demandas planteadas por el usuario; asi mismo
reportd similitudes con lo sefalado por Bhatia (2021) quien en su investigacion
sefialé que el modelo por teleasistencia promueve y potencia la respuesta
sanitaria para con los usuarios, disminuyendo brechas de accesibilidad y ademas
mejorando la calidad de atencién en los diferentes servicios de salud en los
usuarios; sin embargo estos resultados mostraron diferencias con los manifiesto
por GoOmez (2020), pues en su estudio se encontré6 que el analisis de

responsabilidad manifiesta en el servicio fue tendencia alta (55.0%), mientras que
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solo el 20.0% de usuarios reportaron un nivel moderado, notandose que sélo el
25.0% de casos considerd el nivel de responsabilidad como baja.

En relacién del sustento tedrico se puede indicar que el trabajo por
teleasistencia demanda que el profesional evidencie responsabilidad en torno a
las conductas asolapadas del mismo (tono de voz, comunicacion horizontal,
frecuencia de llamadas, comunicaciones para aplazamientos, cambios de horario
prefijados, entre otros) en tal sentido ser4 fundamental que el profesional
practique estas conductas con el fin de favorecer esta modalidad de teleasistencia
en terapia fisica, sobre todo en este contexto de pandemia (Juran, 1990; Malagon
et al., 2006), por todo ello la teleasistencia plantea nuevas formas que promover
el desarrollo de un contexto de confianza para que el paciente se pueda sentir
comprendido, satisfecho y sobre todo que se le ayudo a resolver algun problema
propio de una consulta de salud (Carrillo y Ramos, 2012).

Asi también, otro de los propésitos especificos del estudio fue analizar la
dimension seguridad del servicio de terapia fisica por teleasistencia en adultos
mayores, segun género y procedencia, en el CEDIF Turquezas, 2021; los
resultados reportados indicaron que el grado de aceptacion fue moderado para
los varones (44.7%) y mujeres (50.8%), sin embargo hubo un importante
segmento de varones (28.9%) y mujeres (23.0%) que considerd la seguridad
como baja; asi también en el analisis de procedencia se reportdé que tanto para la
costa (51.2%) y centro (48.2%) la valoracion fue de nivel moderado, notandose
gue el grupo del centro hubo un importante segmento (30.4%) de encuestados

gue indicaron una valoracion baja en seguridad.

Los resultados indicados con anterioridad muestran similitudes con lo
encontrado por Frank et al., (2021) quien en su investigacion recalcaron los
beneficios del trabajo por teleasistencia, el grado de vinculo y responsabilidad que
demanda el trabajo con usuarios, sobre todo vulnerables; asi mismo reportod
coincidencias con lo sefialado por Bhatia (2021) quien en su investigacion sefialé
gue el modelo por teleasistencia promueve y potencia la respuesta sanitaria para

con los usuarios, pero ello demanda que el profesional esté preparado para hacer
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uso de habilidades que permitan mostrar claridad; sin embargo estos resultados
mostraron diferencias con los manifiesto por Gomez (2020), pues en su estudio
se encontré que el andlisis de seguridad manifiesta en el servicio fue tendencia
alta (66.3%), mientras que soélo el 17.5% de usuarios reportaron un nivel
moderado.

En relacién del sustento tedrico se puede indicar que el trabajo por
teleasistencia demanda que el profesional evidencie seguridad para que el
usuario pueda sentirse comprendido, valorado, entendido en relacion a los
motivos de consulta o inquietudes que manifieste; en tal sentido seré
fundamental que el profesional practique estas conductas con el fin de favorecer
esta modalidad de teleasistencia en terapia fisica, sobre todo en este contexto de
pandemia (Juran, 1990; Malagon et al., 2006).

Otro de los propédsitos especificos de la investigacion se enmarcO en
describir la dimensién empatia del servicio de terapia fisica por teleasistencia en
adultos mayores, segun género y procedencia, en el CEDIF Turquezas,2021; los
resultados evidenciaron que los varones (34.2%) y mujeres (24.6%) reportaron
niveles bajo para la percepcion de empatia en la calidad del servicio, aunque
hubo un grupo importante de mujeres (45.9%) que valoré6 el mismo como
moderado; en relacion al lugar de procedencia se aprecid que para la costa
(43.9%) y centro (37.5%) la valoracion fue de nivel moderado pero hubo un 19.5%

(costa) y 33.9% (centro) que consideraron el mismo como bajo.

Los resultados anteriormente descritos discreparon con lo manifiesto por
Gomez (2020), pues en su estudio se encontré6 que el analisis de empatia
manifiesta en el servicio fue tendencia alta (62.5%), mientras que soélo el 22.5%
de usuarios reportaron un nivel moderado, notandose que sélo el 15.0% de casos
consideré el nivel de responsabilidad como baja; sin embargo coincidieron con los
supuestos manifiestos por Chacén (2018) quien en el analisis de calidad del
servicio en hospitales de seguro encontré que soélo el 51.8% de usuarios esta
moderadamente satisfechos con la atencién recibida por parte de los

profesionales.
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En cuanto a la explicacién tedrica sobre los resultados se puede precisar que para
lograr el nivel de aceptacion en los usuarios adultos mayores, serd importante que
se construyan canales de confianza, expresién de excelencia en el servicio, asi
como el hecho de que haya una organizacion entre los diferentes servicios a los

gue accede el usuario (Malagén et al., 2006).

Finalmente, otro de los objetivos especificos de la investigacion se
enmarcéd en conocer la dimensién bienes materiales o tangibles del servicio de
terapia fisica por teleasistencia en adultos mayores, segin género y procedencia,
en el CEDIF Turquezas,2021; los resultados reportaron que tanto el grupo
femenino (44.3%) y masculino (47.4%) tuvieron una percepcion moderada; en
cuanto al lugar de procedencia se notd que tanto para la costa (56.1%), centro

(35.7%) y selva (100.0%) la valoracion fue de nivel moderado.

Estos hallazgos empiricos fueron discrepantes con lo manifiesto por
Gomez (2020), pues en su estudio se encontrd que el analisis de materiales o
tangibles manifiesta en el servicio fue tendencia baja (87.5%), mientras que soélo
el 6.3% alcanzé niveles moderados y altos; sin embargo fueron coincidentes con
lo propuesto por Frank et al., (2021) quien en su investigacion recalcaron los
beneficios del trabajo por teleasistencia, la posibilidad del uso de tecnologias para
facilitar accesibilidad, tiempos de traslado y frecuencia de comunicacion entre el
usuario-profesional; asi mismo reporté coincidencias con lo sefialado por Bhatia
(2021) quien en su investigacion sefialdo que el modelo por teleasistencia
promueve y potencia la respuesta sanitaria para con los usuarios, pero ello
demanda que haya facilidad en la conexion para mejorar los niveles de

comunicacion.

En cuanto a la explicaciéon teorica sobre los resultados se puede precisar
gue para lograr el nivel de aceptacion en los usuarios de salud, serd importante
gue se siga invirtiendo en sistemas de telecomunicacion: teléfonos, internet,
anchos de banda, entre otros, los cuales facilitaron la fluidez comunicativa entre

usuario-personal de atencién (Malagon et al., 2006).

33



VI. CONCLUSIONES

Primera: Con respecto al resultado general de la calidad del servicio de terapia
fisica por teleasistencia en adultos mayores, fue moderado en 90% por género y
en un 87% por lugar de procedencia, para quienes reciben atencion por

teleasistencia en el CEDIF Turquezas, 2021.

Segunda: En relacion al resultado del objetivo especifico de la dimension
confiabilidad, el nivel de la calidad del servicio de terapia fisica, fue moderado por
encima del 63% en el género y por encima del 68% segun procedencia, para
quienes reciben atencién por teleasistencia en el CEDIF Turquezas, 2021.

Tercera: En cuanto al resultado del objetivo especifico de la dimension
responsabilidad, el nivel de la calidad del servicio en terapia fisica, fue moderado
por encima del 63.2% en el género y por encima del 62.5% segun procedencia,
para quienes reciben atencion por teleasistencia en el CEDIF Turquezas, 2021.

Cuarta: Referente al resultado del objetivo especifico de la dimension seguridad,
el nivel de la calidad del servicio de terapia fisica por teleasistencia, fue moderado
por encima del 44% en el género y por encima del 48.2% segun procedencia

(costa-sierra), para quienes reciben atencion en el CEDIF Turquezas, 2021.

Quinta: En lo que respecta al resultado del objetivo especifico de la dimensién
empatia, el nivel de la calidad del servicio de terapia fisica, fue moderado por
encima del 45% en el caso de mujeres y por encima del 37.5% segun
procedencia (costa-sierra), para quienes reciben atencion en el CEDIF Turquezas,
2021.

Sexta: En cuestion al resultado del objetivo especifico de la dimension bienes
materiales o tangibles, el nivel de la calidad del servicio de terapia fisica que
brinda atencion a los adultos mayores, fue moderado por encima del 44.3% en el
género y por encima del 35% segun procedencia (costa-sierra), para quienes

reciben atencion por teleasistencia en el CEDIF Turquezas, 2021.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Con relacion al resultado general de la calidad del servicio de terapia
fisica por teleasistencia que se le ofrece a los adultos mayores en el CEDIF
Turguezas, se recomienda a la alta direccion del INABIF, optimizar la calidad del
servicio brindado para una mejor atencién hacia esta poblacion vulnerable, por lo

cual se debera gestionar de forma eficaz el uso de los recursos publicos.

Segunda: En el nivel de la dimension confiabilidad, se recomienda a la DIPAM -
MIMP realizar campafias de educacion virtual con el fin de entrenar en
habilidades para que los adultos mayores puedan tener mayor proximidad para el

uso de las TIC’s como medio de comunicacién en esta coyuntura.

Tercera: En el nivel de la dimension responsabilidad se recomienda realizar
campafas de sensibilizacion dirigidas al personal orientadas a conocer las
caracteristicas fisicas y psicoldgicas de los usuarios adultos mayores del CEDIF
Turquezas, con el fin de brindar mayores pautas de abordaje en los grupos de

tercera edad por via de teleasistencia.

Cuarta: En el nivel de la dimension seguridad se recomienda a la UDIF — INABIF
la importancia de establecer un protocolo de confidencialidad, el cual pueda ser
comunicado a los usuarios que acceden al servicio, esto promovera que haya

mayor grado de seguridad en el uso y manejo de su informacion.

Quinta: En el nivel de la dimension empatia de la calidad del servicio; se
recomienda al equipo técnico encargado de la atencion a los adultos mayores del
CEDIF Turquezas a desarrollar grupos de apoyo entre profesionales (terapeutas
fisicos, psicélogos y trabajadoras sociales) con el fin de compartir experiencias y
puedan aprender y compartir estrategias de abordaje para promover niveles

apropiados de empatia en los adultos mayores.

Sexta: En el nivel de la dimension de bienes materiales o tangibles; es

recomendable que la alta direccion del INABIF, pueda disponer de recursos para
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mejorar la calidad de internet, recepcion, hardware para la comunicacion con los
usuarios. Esto mejorar4 la receptividad del mensaje al momento de ser
transmitido. Prestacion de tabletas o teléfonos inteligentes a los usuarios que no

cuentan con ello, esto ayudara a mantener la comunicacién constante
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

Titulo: Calidad del servicio de terapia fisica por teleasistencia en adultos mayores, segln género y procedencia, en el CEDIF Turquezas, 2021

Autor: Melissa Judith Clavo Huancas

Problemas

Objetivos

Variables e indicadores

Problema General:

¢Cémo es la calidad del
servicio de terapia fisica por

teleasistencia en adultos
mayores, segun género y
procedencia, en el CEDIF
Turquezas, 20217

Objetivos especificos:
;Cémo es la dimension
confiabilidad del servicio de

terapia fisica por teleasistencia
en adultos mayores, segun
género y procedencia, en el
CEDIF Turquezas, 20217

;Cémo es la dimensién
responsabilidad del servicio de
terapia fisica por teleasistencia
en adultos mayores, segun
género y procedencia, en el
CEDIF Turquezas, 20217

;Cémo es la dimension
seguridad del servicio de
terapia fisica por teleasistencia
en adultos mayores, segun
género y procedencia, en el

Objetivo general:

Describir la calidad del servicio de
terapia fisica por teleasistencia en
adultos mayores, segin género y

procedencia, en el CEDIF
Turquezas, 2021

Problemas Especificos:

Analizar la dimension

confiabilidad del servicio de
terapia fisica por teleasistencia en
adultos mayores, segun el género

y procedencia, en CEDIF-
Turquezas,2021

Conocer la dimension
responsabilidad del servicio de

terapia fisica por teleasistencia en
adultos mayores, segun el género
y procedencia, en el CEDIF
Turquezas, 2021.

Analizar la dimension seguridad
del servicio de terapia fisica por
teleasistencia en adultos mayores,
segun género y procedencia, en el
CEDIF Turquezas, 2021

Variable 1: Calidad del servicio

) . . . Escal icié Nivel
Dimensiones Indicadores ltems scala de medicion lvelesy
rangos
Confiabilidad Confianza 1,2,3,4,5
Puntualidad Ordinal Politémica:
. . 6,7,8
D|sp_0r_1|lb|||dad 1. Totalmente en
Responsabilidad Precision desacuerdo
2. Moderadamente en Alto 79 - 105
desacuerdo )
i Protocolo de atencit 9,10,11,12 . | Medio 50 -78
Seguridad P;gf:(s:%ga”ir?]gnmon 3. Nien desacuerdo ni
de acuerdo Bajo 21 - 49
4. Moderadamente de
acuerdo
Comunicacion
13,14,15,16
) Atencion personalizada 5. Totalmente de
Empatia acuerdo
17,18,19,20
Bi ial Materiales de construccién
ienes materiales o Ambiente personal
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CEDIF Turquezas, 20217

¢Como es la dimension
empatia del servicio de terapia
fisica por teleasistencia en
adultos mayores, segun género
y procedencia, en el CEDIF
Turquezas, 20217

¢Como es la dimensién bienes
materiales o tangibles del
servicio de terapia fisica por
teleasistencia en adultos
mayores, segun género y
procedencia, en el CEDIF
Turquezas, 20217

Describir la dimension empatia
del servicio de terapia fisica por
teleasistencia en adultos mayores,
segun género y procedencia, en el
CEDIF Turquezas, 2021.

Conocer la dimension bienes
materiales o tangibles del servicio
de terapia fisica por teleasistencia
en adultos mayores, segln género
y procedencia, en el CEDIF
Turquezas, 2021.

Nivel - disefio de
investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Tipo: basico
Nivel: Descriptivo

Método: Deductivo

Disefio: No experimental —

transversal

Poblacién: 116 adultos mayores
del servicio de terapia fisica del
CEDIF Turquezas.

Tipo de muestreo:
No probabilistico, por
conveniencia

Tamafio de muestra: No se
trabaja con muestra

Variable 1: Calidad del servicio
Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario de SERVQUAL Modificado

Autor: Parasuramam A., Zeithaml, V. & Berry, L.

Afo: 1992

Monitoreo: Adaptado por Henry Armando Gémez Zufiiga
(2020)

Ambito de Aplicacion: adultos mayores

Forma de Administracion: Individual
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ANEXO 2: Matriz de Operacionalizacion de variable

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
DE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
ESTUDIO
. Estimada por el usuario | La calidad del servicio - . 1. Totalmente en
Calidad del de una fgrma integral | es una  variable Confiabilidad Confianza desacuerdo
servicio en base a lo que | cualitativa que sera Puntualidad
piensan sobre lo que la | entendida con la
organizacion debe de | concepcion de cinco
brindarles y los | dimensiones, el | Responsabilidad Disponibilidad 2. Moderadamente
resultados que ellos | instrumento esta Precision en desacuerdo
captan del servicio | compuesto por 20
brindado; Asi pues se | items, los cuales
ggﬁﬁgi%e @ é::r!!]doad dg Egzigﬁgticas ordinal Seguridad Protocolo de atencion 3. N_i en desacuerdo
profundidad de las | politbmica en la Profesionalismo ni de acuerdo
brechas que haya en |escala de  Likert
relacion de las | (Hernandez et. al.,
apreciaciones del | 2014). Los valores o | Empatia Comunicacion 4. Moderadamente
usuario con las | rango del instrumento ., . de acuerdo
expectativas que tiene | son bajo de 21 a 49, Atencion personalizada
del servicio brindado | medio de 50 a 78 vy
(Zeithaml et al., 1993) alto de 79 a 105. . _ . —
Bienes materiales o | Materiales de construccion |5. Totalmente de

tangibles

Ambiente personal

acuerdo

Fuente: Parasuraman et al. (1992)




Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario dirigido alos adultos mayores

Objetivo:
El presente cuestionario tiene el propdésito de describir la calidad del servicio de
terapia fisica por teleasistencia en adultos mayores, segun género y procedencia,

gue brinda el CEDIF Turquezas.

|. Datos informativos:

1.1, INSHEUCION: ..o Fecha:...............
1.2. Grado de instruccion:.............c.cceevuenee. Sexo M() F()
1.3.Edad................

VARIABLE: Calidad del servicio

Instrucciones:

Estimado usuario (a), el presente cuestionario tiene el propdsito de recopilar
informacion sobre la calidad de servicio en terapia fisica por teleasistencia que
brinda el centro; califique entre 1 a 5 a cada una de las siguientes preguntas
relacionadas con la atencion que usted ha recibido en el servicio del adulto mayor.
Considere a 1 como la menor calificacion y 5 como la mayor calificacion, sus
respuestas, seran de caracter ANONIMO y su procesamiento reservado, por lo

gue solicito sinceridad al marcar todas las respuestas.

(1) Totalmente en desacuerdo

(2) Moderadamente en desacuerdo
(3) Ni en desacuerdo ni de acuerdo
(4) Moderadamente de acuerdo

(5) Totalmente de acuerdo



D

eclaraciones sobre las percepciones de ladimensién de confiabilidad

1 Cuando el CEDIF promete hacer algo en un tiempo determinado, lo cumple

2 |Cuando usted tiene un problema, el CEDIF muestra sincero interés por atenderla (0).

3 [ElI CEDIF desempefia el servicio de manera correcta desde la primera vez.

4 |El CEDIF proporciona sus servicios en la oportunidad en que promete hacerlo.

5 El CEDIF mantiene informados a los clientes sobre el momento en que se van a
realizar los servicios.

Declaraciones sobre las percepciones de la dimensiéon de responsabilidad

6 |Los profesionales del CEDIF le brindan el servicio de inmediato

7 |Los profesionales del CEDIF siempre se muestran dispuestos a ayudar a sus usuarios.

8 Los profesionales del CEDIF siempre estan prestos a atenderlo

Declaraciones sobre las percepciones de ladimensién de seguridad

9 |Los profesionales del CEDIF le inspiran confianza

10{Se siente seguro de formar parte del CEDIF

11|Los profesionales del CEDIF lo escuchan atentamente, lo tratan con amabilidad y
paciencia durante la llamada o videollamada

12 Los profesionales del CEDIF cuentan con el conocimiento para transmitir informacion
comprensible para usted, frente a sus consultas telefonicas o por videollamadas

Declaraciones sobre las percepciones de la dimensién de empatia

13|Los profesionales del CEDIF saben escuchar a sus usuarios.

14 EL CEDIF cuenta con profesionales que le brindan atencién personal con afecto,
carifio y respeto.

15|EL CEDIF se preocupa de cuidar la salud fisica de sus usuarios.

16 |Los profesionales del CEDIF entienden cada una de sus necesidades.

Declaraciones sobre las percepciones de ladimensién de bienes materiales o

tangibles

17|La nueva modalidad de atencién por teleasistencia es adecuado, practico y cémodo

para sus usuarios

18

La presentacion (vestimenta, lenguaje) de los profesionales del CEDIF es adecuada.

19

Los materiales y presentacion audiovisual, de los profesionales del CEDIF, utilizados
durante la teleasistencia es visualmente atractivo

20

La atencién del CEDIF se realiz6 en el horario programado




ANEXO 4: Certificados de validacion

S

Eiwam Vel

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QGUE MIDE LA CALIDAD DEL SERVICIO

[ H DIMENSIONES | tems Pertnencia' |Relevanca: | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Confiabilicad 51 No 5i No 5i Mo
1 Cuando & CEDNF promete hacer aigo en un iempo defenminada, o cumgple X X X
2 Cuanda usied tlens un problema, & CECIF muesira sincerp Inferés por alenderia (o). X X X
3 | BICEDIF desampafia o sandelo de manera comecta desds |3 primera ves. X X X
4 | B CEDIF proporciona sus sendcios en la coortunidad en que promets hacario. X X X
5 El CEDIF manisne Informados 3 los clientes scbre & momenin &N quUe 52 van a X X X
realzar los sendcios.
DIMENSION 2= Responsabilidad 51 No 5i No 5i Mo
& Los profesionales el CEDIF ke bandan & Senicio con prontisd. X X X
T | Los profeslonales del CEDIF slempre s2 muesiran dspussios 3 @ywdar a sus X X X
LEUSTIOE.
8 | Los profesionales del CEDIF nunca estan demaslado ocupados COMOD A3 MO X X
alender a un usuaro.
DIMENSION 3 Ssguridad 51 No 5i No 5i Mo
% | Los profeslonales del CEDIF | Inspiran conflanza X X X
10 | Sesleme seguro de paticipar en el CEDIF X X X
11 | Los profesionales del CEDIF |o escuchan aentaments, o tratan con amaoiidad v X X X
paciencia durants 1a llamada o videolamada
12 | Los profeslonales del CEDIF cuentan con el canocimiento para transmitir X X
Informachin clara frenie 3 sus consuitas belefonicas o por videollamadas
DIMENSION 3: Empatia 5i Mo 5i No 5 Mo
13 | Los profieslonales del CEDIF s3ben e5CUchar 3 SUS USUanos. X X X
14 | EL CEDIF cuema con profeslonaes que le brindan abenclon personal con X X X
Fecto, carifio yrespeto.
15 | EL CEDIF s prapcupa de culdar & lensstar de SUS usuanos. X X X
16 | Los profeslonales del CEDIF entlendsn cada una de sus necesidades. X X X
DIMENSION 3 Bisnss materiales o angiblss 5i No 5 No 5 Mo
17 | Blsistema de comunicacion es adecuado, practico y comodo para sUs LEUANeE X X X
18 | Lapresentacion (vestimenta, lenquais) de los profeslonales ool CEDIF 25 busna. X X X
19 | Los maierales y preseniacion audiovisual, oe los profesionales o CEDIF, X X X
uillzados durante |3 teleasistencla es visuameanie atractivo
2 | La aencion ol CEDIF & realzd en & horano programacd X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Aplicable, pertinente y expresado con mucha claridad.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]

Aplicable después de commegir [ ]

Mo aplicable [ ]




Apellidos y nombres del juez validador. Or/ Mg: BECERRA CASTILLO ZOILA PAOLA

Especialidad del validador: Lic. Enfermeria - MBA

"Perfinencia:=) item comesponde al conceg teonico fomulado.
“Relevancia; E| [fem &5 3pias pars representar al componeniz o
dimension espectica del consinuco

3Claridad: 52 entiende sin d¥icultad alguna el enunciaco o2l tem, es
COMICIS®, exacto y direchn

Nota: Suficiencia, 2 dice sufciencia cuando los fems pameados
50N SuCiEnies para medr | dimension

DNI: 40144875

09 de junio del 2021

g

Firma del Experto Informante.



S

EUSAH VALLE M

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DEL SERVICIO

N® DIMENSIONES | items Pertinencia! |[Relevancia®? | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Confiabilidad 5i No 5 No Si No

1 Cuando el CEDIF promete hacer algo en un tiempo determinado, lo cumple X X X

2 Cuando usted tiene un problema, el CEDIF muestra sincero interés por atenderia (o). X X X

3 | Bl CEDIF desempefia el senvicio de manera comecia desde |a primera vez X X X

4 El CEDIF proporciona sus servicios en la oportunidad en que promets hacero. X X X

5 El CEDIF mantiens informados a los clientes sobre el moments en que s van a X X X
realizar los senicios.
DIMENSION 2 Responsabilidad i No 5 No Si No

b Los profesicnales del CEDIF le brindan el senvicio de inmediato X X X

7 Los profesionales del CEDIF siempre se muestran dispuestos a ayudar a sus X X X
USUENoS.

B Los profesionales del CEDIF siempre estan prestos a atenderdo X X X
DIMENSION 3. Seguridad

8 | Los profesicnales dal CEDIF le inspiran confianza X X X

10 | Se siente seguro de formar parte del CEDIF X X X

11 | Los profesicnales del CEDIF lo escuchan atentamente, lo tratan con amabilidad y X X X
paciencia durante |a llamada o videollamada

12 | Los profesionales del CEDIF cuentan con el conocimiento para transmitir X X X
informacion comprensible para usted, frente a sus consultas telefonicas o por
videollamadas
DIMENSION 3: Empatia 5i No | s No | s | Ne

13 | Los profesicnales dal CEDIF saben escuchar a sus usuarios. X X X

14 | EL CEDIF cuenta con profesionales gue le brimdan atencion personal con X X X
afecto, carifo y respeto.

15 | EL CEDIF se preccupa de cuidar la salud fisica de sus usuarios. X X X

16 | Los profesionales del CEDIF entienden cada una de sus necesidades. X X X
DIMENSION 3. Bienes materiales o tangibles 5i No 5i No Si No

17T | La nueva modalidad de atencion por teleasistencia es adecuade, practico y comodo X X X
para sus Usuarios

18 | La presentacion (vestiments, lenguaje) de los profesionales del CEDIF es adecuada. X X X

19 | Los materales y presentacion audicvisual, de los profesionales del CEDIF, X X X
utilizados durante |a teleasistencia es visualmente atractivo

20 | La atencion del CEDIF se realizi en el horario programado X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia); 5i es suficiente

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dra. J. Yris Diaz Mujica DNI: 09395072

Especialidad del Validador: Licenciada en Obstetricia / Dra. En Administracion de la Educacion, Metoddloga.

. ) 14 de junio de 2021
Pertinencia:El item corresponds 3l concepto teorico foemulado.
“Relevancia: £l item &2 apropiado par representar al components o
dimension ecpeciiica g2l construct . ' E |
(1 aridad: Se enfiends zin difculizd alguna el enunciado del item, ez it A4 ;*
concizo, exacto y directo | (AL

L

Nota: Suficiencia, sz dice suficiencia cuando los fems planteados =

zon sulicientss para medir [a dimensgion

L L L Y P YT LI LI

Dra. J. Yris Diaz Mujica
COP:18543
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EUSAH VALLE M

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DEL SERVICIO

N® DIMENSIONES | items Pertinencia! |[Relevancia®? | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Confiabilidad 5i No 5 No Si No

1 Cuando el CEDIF promete hacer algo en un tiempo determinado, lo cumple X X X

2 Cuando usted tiene un problema, el CEDIF muestra sincero interés por atenderia (o). X X X

3 | Bl CEDIF desempefia el senvicio de manera comecia desde |a primera vez X X X

4 El CEDIF proporciona sus servicios en la oportunidad en que promets hacero. X X X

5 El CEDIF mantiens informados a los clientes sobre el moments en que s van a X X X
realizar los senicios.
DIMENSION 2 Responsabilidad i No 5 No Si No

b Los profesicnales del CEDIF le brindan el senvicio de inmediato X X X

7 Los profesionales del CEDIF siempre se muestran dispuestos a ayudar a sus X X X
USUENoS.

B Los profesionales del CEDIF siempre estan prestos a atenderdo X X X
DIMENSION 3. Seguridad

8 | Los profesicnales dal CEDIF le inspiran confianza X X X

10 | Se siente seguro de formar parte del CEDIF X X X

11 | Los profesicnales del CEDIF lo escuchan atentamente, lo tratan con amabilidad y X X X
paciencia durante |a llamada o videollamada

12 | Los profesionales del CEDIF cuentan con el conocimiento para transmitir X X X
informacion comprensible para usted, frente a sus consultas telefonicas o por
videollamadas
DIMENSION 3: Empatia 5i No | s No | s | Ne

13 | Los profesicnales dal CEDIF saben escuchar a sus usuarios. X X X

14 | EL CEDIF cuenta con profesionales gue le brimdan atencion personal con X X X
afecto, carifo y respeto.

15 | EL CEDIF se preccupa de cuidar la salud fisica de sus usuarios. X X X

16 | Los profesionales del CEDIF entienden cada una de sus necesidades. X X X
DIMENSION 3. Bienes materiales o tangibles 5i No 5i No Si No

17T | La nueva modalidad de atencion por teleasistencia es adecuade, practico y comodo X X X
para sus Usuarios

18 | La presentacion (vestiments, lenguaje) de los profesionales del CEDIF es adecuada. X X X

19 | Los materales y presentacion audicvisual, de los profesionales del CEDIF, X X X
utilizados durante |a teleasistencia es visualmente atractivo

20 | La atencion del CEDIF se realizi en el horario programado X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia):.

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ X | Aplicable después de coregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. My: Walter Menchola Visquez ~ DNI: 1048112
| Especialidad del Validador: Médico Cirujano, Médico Intemista, Mg. Administracion y Negocios, Mg. Politicas y Gestion Piblica,

15 de junio de 2021

IPartinenca E| fem comesponde ol concepio ieonco formukado
Ralevancia: E s &4 sprpindo para reprsentar o soponants o
dmansitn cspecifica dél camstnucio

Claridad; Se enbiznde sin dficsitad agere o enunciado del flem, &5
conciso, aucto y dimclo

Nota: Suficenci, se doe Suficienci cuandd K e plateais
gon suficientes para medr A dimension




ANEXO 5: Confiabilidad del Instrumento
*Prueba piloto (1).sav [ConjuntoDatosl] - IBM SPSS Statistics Editor de datos ==

Archiva Editar Ver Datos Transformar Analizar  Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana  Ayuda

= [ ~

=1, = e B . HH M B 9 (e
|22 - ITEM20 | |visible: 20 de 20 variab

TE| -~ ME ~ ME|~ ITEM| - TE| ~ ITE|~ MEM| ~ ITE|~ TEM| [ITE| [TE| [TE| TE|~ ITEM| [TE| TE| [TE| [TE ~ TEM| . ITEM

‘%wﬁ R)MZ ‘%ma’ 4in 'E’Ms ‘%ME‘% 7in ‘%MS% in || &b M1|| &5 M1| &5 M1 | &5 M1 & 14in | G5 M1| &5 M1 | 5 M1 | &5 M1 & 18in & 20
0 1 2 3 5 B 7 8
1 4 4 4 4 4 2 2 3 1 5 4 4 3 2 4 2 1 3 5 2
12 | 2 2 4 3 4 1 2 3 2 5 4 3 4 2 4 1 1 4 5 2
3] 4 4 2 4 4 3 3 4 2 4 5 3 2 2 4 3 1 4 5 1
(4] 4 3 4 2 2 2 4 2 2 4 4 3 4 2 4 2 1 3 4 1
(5 | 4 2 4 2 2 2 2 2 1 4 2 2 3 1 3 2 1 3 5 1
(6 | 1 2 3 4 1 1 3 2 2 3 2 1 2 2 2 1 1 2 4 1
7] 2 4 5 4 4 4 2 5 2 5 4 2 3 2 2 2 2 3 5 2
'8 | 4 4 4 4 5 2 4 2 2 4 4 2 4 2 4 2 1 2 5 1
(9] 3 4 5 3 4 2 4 2 2 5 4 2 4 2 4 2 2 3 4 2
10 4 3 5 4 5 3 4 1 2 4 5 2 4 1 4 1 1 2 5 1
[11] 4 4 4 4 4 2 4 2 1 4 4 2 3 2 3 2 2 3 4 2
[12] 3 4 5 4 4 2 4 2 2 5 4 2 4 2 4 4 2 2 4 1
13 4 2 5 3 4 2 4 2 2 5 4 2 4 2 4 1 1 2 5 2
14| 4 4 4 4 5 2 3 1 1 4 5 2 4 2 4 2 1 3 4 1
15| 4 2 4 4 5 2 4 2 2 4 5 1 4 1 2 2 2 2 5 1
[1e]
Estadisticas de
fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos

T 20




Anexo 6: Ficha técnica del instrumento calidad del servicio

Nombre

SERVQUAL Modificado

Autor

Forma de aplicacion

Grupo de aplicacion

Duracion

Objetivo

Descripcién

Dimensiones

Nivel y Rango

Alfa de Cronbach

Zeithaml, V., Parasuraman, A. y Berry, L. (Ha sido validado en
Ameérica Latina por Michelsen Consulting en 1992). Adaptado por
GOmez Zuniga Henry Armando (2020)

Individual

Adultos mayores

20 minutos

Describir mediante una encuesta la calidad del servicio de terapia
fisica por teleasistencia

El cuestionario consta de 20 preguntas para medir las
percepciones, fue disefiado bajo una escala de medicién de Likert
Totalmente en desacuerdo

Moderadamente en desacuerdo

Ni en desacuerdo ni de acuerdo

Moderadamente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

agrwNE

Dimensién 1 - Confiabilidad: 1 al 5 (items)
Dimension 2 - Responsabilidad:6 al 8 (items)
Dimension 3 - Seguridad: 9 al 12 (items)
Dimensién 4 - Empatia: 13 al 16 (items)
Dimensién 5 - Bienes materiales o tangibles: 17
al 20 (items)

Alto 79 - 105

Medio 50 - 78
Bajo 21 - 49

.755 (Anexo 5)




ANEXO 7: Base de Datos General
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ANEXO 8: Consentimiento informado
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente hace constancia ce mi paricipacidn en 1a investigacion “Calidad del servicio de
terapia fisica por teleasistencia en adultos mayores, segin género y procedencia, en el CEDIF
Turquezas, 2021 El objetivo principal es: Describir la calidad del servicio de terapia fisica por
teleasistencia en adultos mayores, segln género y procedencia, en el CEDIF Turquezas, 2021
El estudio reakzado esta en mi responsabilidad como maestista de posgrado en Maes¥ia en
Ges#n de los Servicios de ka salud de la Universidad César Valieo.

Justficacidn del estudio: | coludio permtrs analizar la percepciin que henen s usuanas de B
ercera edad que asstenvaciben el seracio de terapia fisica por Weleassiencia, con ¢l proposo
de eak2ar meeas continuas con o fin de polenciar, 3si mesmo romoverd que i insifuckin ¢
donde se reddce of estudio pueda tengr un andisis siluacional Jctual para defni decisiones par
IS0 1 AOCCUACKIN dol SUIvicio por tdeasisloncia, pues de esta manera s Ingactard en olros
SEVICG GUE tambien comaden en |3 a¥ncion 3 este grupo tano Poe oo lado, lambién
pemulica al porsonal de levapia heca mejorar sus esialegias y conocer sus deficiencias para L
majora de [a atencion por teleasistencm

Confidencialidad: Toda la informaciin obienida en relacidn con este estudio serd confidencial y
sOlo sera revelada con su permiso, La frma de este documento constituye su aceptacion para
paricipar en el estudio. S6io 1a investigadora tendra acceso a las encuestas,

Otra Informacion: Sus respuestas seran analizadas Unicamente para esta investigacion
También puede retrarse sin ninguna consecuencia negaliva si se siente incémodo. Si tiene
alguna pregunta por favor no dude en hacerlo saber, la investigadora estard dispuesta a
responder sus inquietudes y comentarios.

2Y 4 Mdel 2021




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente hace constancia de mi paricipacion en la investigacdn “Calidad del senvicio de
ferapia fisica por teleasistencia en adulios mayores, segin género y procedencia, en ¢l CEDIF
Turquezas, 2021° Bl objetivo principal es: Describir la calidad ded senvicio de terapia fisica por
teleasisiencia en adulios mayores, segln género y procedencia, en el CEDIF Turquezas, 2021,
£l estudio realizado estd en mi responsabildad como maestrista de posgrado en Maestria en
Gestion de los Servicios de la salud de 1a Universidad César Vallejo.

Justificacion del estudio: of estudo permited anakzar 1 percepcOn que benen s usuanos de la
WICera edad que asisten-rediben e servic 4o Brapsa sica por teleasisiencia, con & propdsilo
de redi2d menras cominuas con & &n de potenciar: As! misnmo PrOMOVETd (ue ia mshiucon e
doade se redboe ol estudo pavda fener un andlisis situacional actual paa defirer decisiongs para
MERO 1 adeCuacadn gl Semacio por ieieassianca, pues de eSta manera s Impactara €0 oYDs
sEneDd que tambiin conciden en la atencion a este grupd alanio. Por ot 1300, tambien
permird ¥ perconal de lerapia fisica meprar sus eshradeqas y conocer sus deficencias para b

mesora de 13 ateacion por lpleasistencs

Confidencialidad: Toda la informacion oblenida en relacitn con este estudio sera conSidencial y
s0lo sera revelada con su permiso. La firma de esie documento consStuye su aceptacion para
participar en el estudio, SOIo la investgadora tendra acceso a las encuestas.

Otra Informacion: Sus respuestas serdn analizadas (nicamente para esta invesSgacion.
También puede retirarse sin ninguna consecuencia negativa si se siente incomodo. Si tiene
alguna pregunta por favor no dude en hacerlo saber, la investigadora estard dspuesta a
responder sus inquietudes y comentanos.

298 _fomwes get 2021
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ANEXO 9: Permiso de la Institucién

ﬁ, UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

“Cocnnio de la Igualdad de Oportunicades para mugeres y hombres”
“Afic del Bicwstenario ded Perd: 200 afios de indepandencia”

Uma, 21 de mayo de 2021
Carts P 0182-2023-UCVVAEPG-FO10

Ue

CELIA ATAUPLLOD VERA

DHRECTORS

CENTRO DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
CEDW TURQUEZAS, INABIF

Qvo‘b-’th
9yfosi24

De mi mayor consideracion:

Es prato dingrme 3 usted, para preserntar 3 CLAVD HUANCAS, MELISSA JUDITH; identéicada con
DNI N* 45027210 y can codige de matricuis N* 700J448562; sstudente del peagrama de MAESTRIA EN
GESTYON DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD quien, en ol marco de su tesis canducents & la obtendén de s
grado de MAESTRA, se encuentrs desarrcllando ¢l trabajo de investigacion tiulado:

Calidad del servidio de terapia fisica par teleasistendia e adultes mayores, segin género y
procedencia, en el CEDIF Turquezas, 2021

Con fimes de immstigncian scadémics, solcito 3 vy digns persond ctorgar ol perman § nusstra
wiludiants, & fin de que puscs obtener informacian, an & intitucion que ued regresents, que le
permits desarrollar su tabajo de imestigacidn. Nusitro estudiante westigador CLAVO HUANCAS,
MELSSA JUDITH asume ol compromio de alanzar a su despacho los resultados de este estudio, luego
de hater fnalizado ul mismo can la asesoria de nuestros docentes.

Agradeciendo la gentileza de su atencdon a presente, hago propica la oportunidad pers
expraaria los sentimientos de md mayor consderackin

Aentamante,

Somos la universidad de los fiw @
que guieten salir adelante.



Pragrama Integral Nacional
para &l Bienestar FamiBar
INARIF

Ancon, 16 de junio del 2021

OFICIO N* 066-2021/INABIF.UDIF-CEDIF.T

Sefior

CARLOS VENTURO ORBEGOSO

Director de la Escuela de Posgrado - Filial Lima

Universidad César Vallejo,

Campus Lima Norte, Av, Alfredo Mendiola 6232, Panamericana Norte, Los Olivos.

Prasente

Asunto: Solicita Facilidades para desarrollar investigacion
Referencia: Carta P, 0192-UCV-VA-EPG-FO1/)

e mi consideracidn

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente v en atencion al
documento de la referencia, mediante el cual solicita las facilidades de acceso a la
estudiante Melissa Judith Clave Huancas, identificada con DNI N* 45027210, del
programa Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud, quien se encuentra
desarrollande el trabajo de investigacion “Calidad del servido de terapia fisica por
teleasistencia en adultos mayores, segln género y procedencia, en el CEDIF Turguezas,
2021*

Al respecto se autoriza su solicitud para el desarrollo de su trabajo de
investigacion, asi mismo, me comprometo 3 otorgar las fadlidades necesarias para el
desarrollo del estudio y a vigilar que este se lleve conforme a ética profesional y se
respete el derecho de los adultos mayores a participar voluntariamente en la presente
investigacion.

Atentamente,

Disrom CEDWFE  Tumuazss
IMN&BIF - MIMP



ANEXO 10: Evidencia de SPSS

ﬁ RESULTADOS MELISA.spv [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor - X

Archivo  Editar  Ver Datos TIransformar Insertar Formate  Analizar  Gréficos  Ufilidades  Ampliacionss  Ventana  Ayuda

SESR W e w A BE

B [E] Resultado X0 NIV.520 ] T00,0% 0 T,0% 59 TO00,0%
@ Registro Sexo* NivEmp ag 100,0% 1] 0,0% g9 100,0%
Explorar Sex0 * Niv.BlsnsT 99 1000% 0 0,0% 99 1000%
[ Titulo
Notas
b Conjunto de da
&5 Resumen de p
[ Descriptivas
L5 Pruebas de no
- F1.c 5
H Titula
([ Histogram
(i Gréfico Q-]
$ ([ Gréfico Q-
[yl Diagrama
&--{& F2 Responsat

Tabla cruzada Sexo*Nv.Conf

Nv.Conf
Bajo Medio Alto Total

Sexo  Masculino  Recuento 9 24 5 38
% dentro de Sexo 237% 63,2% 13,2% 100,0%

Femenino  Recuento 6 46 9 61

% dentro de Sexo 98% 75.4% 14,8% 100,0%

Total Recuento 15 70 14 99
% dentro de Sexo 15,2% 70,7% 141% 100,0%
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Sexo  Masculino  Recuento 2 24 12 38
% dentro de Sexo 53% 63,2% 31,6% 100,0%

Femenino  Recuento 4 40 17 61

% dentro de Sexo 6,6% 65,6% 27,9% 100,0%

Total Recuento 3 64 29 99
% dentro de Sexo 61% 64,6% 203%  1000%
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