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Resumen

La fisura labio palatina es un problema de salud publica que tienen que
afrontar muchos madres inclusive en la actualidad con involucramiento de
ambos padres por ser una malformacion congénitas mas frecuente que se
presenta en la etapa intrauterina, que al nacer el nifilo es necesario que pase
una evaluacion por varios especialistas ya que el tratamiento oportuno
implicara en resultados posteriores muy favorables y estamos hablando de
tratamientos largos e interdisciplinarios un diagndstico y valoracion de su
severidad por parte del especialista ortodoncista encaminara a un tratamiento
necesario y oportuna que necesita el recién nacido, por lo tanto en estos
tiempos de pandemia covid 19 se requieren establecer estrategia que puedan
suplir en parte o totalidad los requerimientos de orientacion y educacion sin
perder la calidad de atencion. Por este motivo el objetivo de esta investigacion
es determinar la calidad de la teleconsulta en nifios con fisura labio palatino en
tiempo de pandemia covid 19 en un hospital publico de lima entre los meses
de enero a octubre del afio en curso. El tipo de investigacion cuantitativa, no
experimental, descriptivo y transversal aplicAndose a los padres de los
pacientes atendidos por teleconsulta. los resultados de opinién de los 79
padres de los nifios con fisuras labio alveolo palatinos atendidos por
teleconsulta de un Hospital publico de Lima, indican que la variable Calidad de
atencién esta en un nivel Satisfecho con un 81%, mientras que un 17.7% indica
estar en un nivel Poco satisfecho, y solo un 1,3% indica estar en el nivel
Insatisfecho. Se concluye que la calidad de la atencidon por teleconsulta
muestra un buen nivel de satisfaccion desde la percepcion de los padres de

paciente con fisura labio palatino.

Palabras clave: Calidad, teleconsulta, paciente fisura labio palatino,
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Abstract

Cleft lip and palate is a public health problem that many mothers have to
face, even nowadays with the involvement of both parents because it is the most
frequent congenital malformation that occurs in the intrauterine stage, At the birth
of the child it is necessary that he/she undergoes an evaluation by several
specialists since the timely treatment will imply very favorable later results and
we are talking about long and interdisciplinary treatments, a diagnosis and
assessment of its severity by the orthodontist specialist will lead to a necessary
and timely treatment that the newborn needs, therefore in these times of
pandemic covid 19 it is necessary to establish strategies that can supply in part
or in full the requirements of guidance and education without losing the quality of
care. For this reason, the objective of this research is to determine the quality of
teleconsultation in children with cleft lip and palate during the covid 19 pandemic
in a public hospital in Lima from January to October of this year. The type of
research was quantitative, non-experimental, descriptive and cross-sectional,
applied to the parents of the patients attended by teleconsultation. The results of
the opinion of the 79 parents of children with cleft lip and palate attended by
teleconsultation of a public hospital in Lima, indicate that the variable Quality of
care is at a Satisfied level with 81%, while 17.7% indicate being at a Low level of
satisfaction, and only 1.3% indicate being at the Dissatisfied level. It is concluded
that the quality of care by teleconsultation shows a good level of satisfaction from
the perception of the parents of patients with cleft lip and palate.

Key Word: Quality, teleconsultation, patient, cleft lip and palate,
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l. INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion se realizard dentro del contexto
pandemia COVID 19, los protocolos de atencion a los niflos con
malformaciones craneofaciales que comprenden en mayor porcentaje a los
niflos con fisura labio alveolo palatino, y la ortopedia se realizan desde recién
nacidos y forman parte de casi todo su crecimiento esto va desde una previa
evaluacion para valorar su complejidad y ver la necesidad del tratamiento. Es
importante realizarlos dentro de los primeros dias de nacido para luego ser
operados del labio a los 3 meses, en tal motivo el confinamiento ha dejado
gue este paso importante sea pasado por alto y se ha visto como una
alternativa la teleconsulta como un medio de orientar, ensefiar de manera
inductiva por medio de videos o procedimiento manejados por las madres de
manera que en los casos moderados y severos se puedan disminuir su grado
de complejidad y que tenga una cirugia de labio mejor llevadas.

La fisura labio palatinas representa un mayor porcentaje en nacidos en
el mundo con esta malformacién promedio a nivel mundial de 1 por 1000
nacimientos, siendo en el Pera promedio 0.8 de cada 1000 a 1.7 por cada
1000 en sus distintas clasificaciones, porlo tanto, se tiene una cantidad
considerable de recién nacidos que requiere un tratamiento oportuno a una
edad temprana que es generalmente a 4 o 5 dias de nacidos. estos casos
tienen que tener manejo multi disciplinario un equipo de especialistas
evaluaran, diagnosticaran y encaminaran su tratamiento. (Peruana et al.,
2020).

De igual manera en el Peru, cuentan con 2,500 nifios que nacen con
fisura labio leporino alveolo palatino de los cuales uno de cada 500-600
nacimientos. El 25% de estos nifios con fisura representa el nimero de
paladar fisurado, 25% pertenece a fisura labial y el 50% de entre los dos. Esta
patologia de origen congénito suele ser mas comun en los nifios que en las
nifias, Badillo, (2013)

Como primer paso de los protocolos de atencion de estos pacientes es
llegar en condiciones favorables a la primera cirugia del labio y consistira en

el tratamiento ortopédico pre quirargico el inicio de este proceso relacionado



a mejorar y acortar la distancia de ambos extremos alveolares, la forma de la
nariz y garantizar una union quirdrgica labial aceptable, procedimiento que
antecede a 3 meses de tratamiento ortopédico, dicho todo ello y recalcar la
importancia de este tratamiento.

Esta situacion coyuntural de la epidemia de COVID 19 que acontece
mundialmentea truncado estos tratamientos importantes, interrumpiendo o
dejados de realizar, inclusive la primera cirugia, de ahi la importancia de llevar
a cabo algun método o alternativa de seguimiento de los casos para orientar o
ensefar alos padres como mitigar los momentos que estamos pasando evitar

exposiciones innecesarias evitar contagio.

Se ve en la teleconsulta un recurso viable, que ya su aplicacion es un
recurso muy apropiado. El uso de la tecnologia y tener la informacion, absolver
dudas y ensefiar a los padres y asi poder llegar a mitigar o reducir una fisura

severa a moderada o una moderadaa leve.

Por lo mencionado anteriormente el problema general de la investigacion
es:¢,Cual es la calidad de teleconsulta en el area de ortopedia maxilar en los
nifios con fisura labio palatina en pandemia COVID 19, en un hospital publico,
Lima 20217, los problemas secundarios que se derivan de la pregunta anterior
son: a. ¢, Cudl es la calidad de la conectividad en el area de ortopedia maxilar
en los nifios con fisura labio palatino en pandemia COVID 19,en un hospital
publico, Lima 20217, b. ¢ Cual es la calidad de la comunicacion en el area de
ortopedia maxilar en los nifios con fisura labio palatino en pandemia COVID 19,
en un hospital publico,Lima 20217, c. ¢(Cual es la calidad de fidelidad en el
area de ortopedia maxilar en los nifios con fisura labio palatino en pandemia
COVID 19, en un hospital publico, Lima 2021? d. ¢Cual es la calidad de
seguridad en ortopedia maxilar en los nifios con fisura labio palatino en
pandemia COVID 19, en un hospital publico, Lima 20217 e. ¢ Cual es la calidad
de la empatia en el area de ortopedia maxilar en los nifios con fisura labio palatino
en pandemia COVID 19,en un hospital publico, Lima 2021?. F. ¢Cual es la
comparacion de los niveles de satisfaccion de los usuarios por grupo etario de
los nifios con fisura labio palatino de un hospital pablico, Lima 20217

El presente trabajo tiene como justificacion, en condiciones normales las

consultas en consultorio externo y el tratamiento se podian realizar sinningun



inconveniente llevando sus tiempos y secuencias de tratamiento indicada. Por
la importancia del manejo interdisciplinario de estas malformaciones, en el
contexto coyuntural de la pandemia ha truncado y paralizado todo esta
secuencia, se vera en este estudiosi la teleconsulta se integra a lo perdido y se
podra brindar la asesoria indicada y satisfacerlas dudas y futuro de sus nifios
adaptandose los padres a la tecnologia y todas las alternativas que estan de la
mano para llegar a ello y permitird ser una estrategia nueva para mitigar estos
momentos, y aliviar el factor psicolégico que estan pasando con el nacimiento
de su Bebes y nifios con estas malformaciones, ademas de reducir las
distancias y exposiciones innecesarias .

Por lo expuesto anteriormente Objetivo de la investigacion es: Determinar
la calidad de la teleconsulta en el &rea de ortopedia maxilar en los nifios con
fisura labio palatino en pandemia COVID 19, en un hospital publico, Lima 2021.
Los Objetivos especificos son mencionados a continuacion: a. Determinar la
calidad de la conectividad en el &rea de ortopedia maxilar en los nifios con fisura
labio palatino en pandemia COVID 19 en un hospital publico, Lima 2021. b.
Determinar la calidad de la comunicacién en el area de ortopedia maxilar en los
nifios con labio palatino en pandemia COVID 19 en un hospital publico, Lima
2021. c. Determinar la calidad de la fidelidad en el area de ortopedia maxilar en
los nifios con fisura labio palatino en pandemia COVID 19 en un hospital publico,
Lima 2021. d. Determinar la calidad de la seguridad en el area de ortopedia
maxilar en los nifios con fisura labio palatino en pandemia COVID 19 en un
hospital pablico, Lima 2021. e. Determinar la calidad en la empatia en el area
de ortopedia maxilar en los nifios con fisura labio palatino en pandemia COVID
19 en un hospital publico, Lima 2021. f. Comparar los resultados o niveles de
satisfaccion del usuario por grupo etario de los pacientes nifios con fisura labio
palatino de un hospital publico en pandemia COVID 19 Lima 2021.

Por dltimo, sobre el planteamiento de las hip6tesis tenemos que la
hipdtesis general es que. Existe relacion entre la calidad de la teleconsulta y la
edad de los nifios con fisura labio palatino de un hospital publico en pandemia
Covid 19, Lima 2021.



Il. MARCO TEORICO

De acuerdo a los antecedentes internacionales tenemos Bedi et al,
(2021) Evaluo los beneficios y barreras de la telesalud en la atencion de
pacientes con fisura labio palatino a través de un enfoque general, en su estudio
hiso una revision sistematica en PubMed y Cochrane Review con términos
relevantes relacionados con la telemedicina en el labio leporino y cirugia del
paladar reviso ocho articulos cumplieron con los criterios de inclusién y
sugirieron beneficios con el uso de la telemedicina con respectoa la educacion,
la atencion preoperatoria y posoperatoria, asi como un mayor acceso a
poblaciones desatendidas. Las barreras incluian conectividad vy
preocupaciones de accesibilidad. Concluyendo La telesalud ayuda a evaluar a
los pacientes con fisura labio palatino en los paises en desarrollo con la
atencién y el seguimiento adecuados reducir las complicaciones y mejorar el
resultado.

Tamayo I. (2020) Refiere en su estudio que la pandemia del COVID-19
ha hecho una fugaz implementacién de la telemedicina, existiendo un poco
conocimiento sobre los resultados de la misma en la poblacién con respecto si
es buena y si es bien recibida en comparacion a una consulta usual. En su
estudio observacional, prospectivo transversal, no intervencionista, en una
encuesta via el mdvil, durante el periodo alto en pandemia entre los meses de
marzo-abril 2020. La su encuesta con 11 preguntas sobre la atencién en
urologica en la pandemia COVID-19 realizada por los médicos, todos los
atendidos en el periodo por teleconsulta. Son doscientos pacientes que fueron
contactados para responder a la encuesta de calidad. Los pacientes
encuestados fueron homogéneos entre el nimero de consultas en este periodo,
requiriendo el 18% ayuda por familiares. El 60% no asistio a centro salud en la
pandemia. El 42% cancelo sus pruebas complementarias, el 59% alguna
consulta, el 3,5% tratamientos y el 1% intervenciones. El 10% aumento su
sintomatologia uroldgica en la cuarentena. El resultado subjetivo de la consulta
fue del 72% de los casos, siendo la teleconsulta por el urélogo habitual en el 81%.
El grado de satisfaccion de la teleconsulta fue de 9 (RIQ8-10), tomando en
cuenta la teleconsulta como una alternativa a la consulta de salud, seguramente

pasa la pandemia en el 61,5% de los encuestados.



Allen (2020) realiza una investigacion sobre percepcion y calidad de vida
durante la pandemia de COVID-19, las reuniones de MDT (equipo
multidisciplinario) pasaron a un formato virtual remoto utilizando
videoconferencia a través de una plataforma basadaen EPIC. Este formato
permite la participacion tanto de audio como de video. Se contactéa los padres
y proveedores externos con solicitudes de imagenes radiograficas e
instrucciones para imagenes fotograficas clinicas estandarizadas que se
ingresaron en elregistro médico electronico (EPIC), lo que permiti6 una
visualizacion mas precisa de inquietudes especificas antes y durante la
evaluacion clinica.

Zakir Heider, (2020) En su estudio en relacion a una busqueda
sistematica en conformidad con los puntos en relacion de las busquedas para
revisiones sistematicas y metaanalisis (PRISMA). Se realizaron busquedas en
las bases de datos de MEDLINE (PubMed), Web of Science, Scopus y CINAHL
y también se revisaron manualmente todas las referencias de los articulos
elegibles. sugiere que la telemedicina dentro de las consultas ortopédicas
puede ser segura, rentable, valida en la evaluacion clinica y con una alta
satisfaccion del paciente y del médico. Sin embargo, se requieren mas pruebas
de alta calidad, con una metodologia mas estricta para dilucidar los resultados
a largo plazo.

Louise Ting , (2020). Asevero en su estudio que la telemedicina puede
brindar acceso a asesoramiento especializado. Cuando no haya profesionales
sanitarios presentes, la telemedicina puede ser la Unica fuente de atencidn
especializada. Se procedié a realizar busquedas sistematicas de articulos
relevantes en base datos MEDLINE y EMBASE desde1980 hasta febrero de
2018. Los datos se manejaron de acuerdo con el proceso PRISMAY se
analizaron utilizando listas de verificacion de evaluacion critica especificas del
tipo cuando fue posible. Se identificaron 250 articulos, 33 de los cuales se
incluyeron en esta revision sistematica. Abarcaron una variedad de entornos
remotos, incluidos los entornosmaritimos (13), polares (9), montafiosos (5),
selvaticos (1) y multiples entornos austeros (6). Aunque algunos entornos se
informaron mejor que otros, muchos conceptos generales se pudieron
generalizar. A través de canales de comunicacion que incluian teléfono, radio,

videoconferencia y correo electronico, la telemedicina se ha utilizado


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ting%2BL&cauthor_id=33423896

eficazmente en una variedad de entornos para iniciar el tratamiento, hacer un
seguimiento de los pacientes y determinar la idoneidad de la evacuacion. La
telementoria, en la que un experto remoto guia a un proveedor de atencion local
en la realizacion de un procedimiento o tarea, es un aspecto prometedor de la
telemedicina que se esta desarrollando actualmente. A medida que avanza la
tecnologia, el alcance de la telemedicina seguira expandiéndose. Sin
embargo, Se debe demostrar que cada nuevo desarrollo telemédico hace mas
que simplemente funcionar en un entorno remoto. En cambio, las nuevas
tecnologias deben probarse para mejorar los resultados del paciente, el médico
o la expedicion, dentro de unsistema telemédico.

Haider. (2020) en su estudio con pacientes que fueron atendidos con
consultas de telemedicina deseaban seguir con este modelo de consulta,
ademas ya con el conocimiento de estudios que presentaban altos valores de
predileccion del 66-97%. Para ello se introdujo el ahorro de tiempo, tiempo de
un lugar a otro mas proximo, menos tiempo dedicado durante la consulta y
horarios de cita mas convenientes. Ademas, seis estudios demostraron que
favoreci6 al ahorro del tiempo, por ejemplo, el tiempo que se lleva en la consulta
(incluido el tiempo de espera) fue significativamente menor(p<0,05) o no
significativamente diferente (p = 0,50)%2 en comparacién con F2F.

Mena et al. (2020) sefala que la calidad de la atencion del servicio de
teleconsulta durante julio de 2020 con respecto a la teleconsulta y el resultado de
Sus encuestas en su estudio de disefio observacional, descriptivo, transversal,
retrospectivo. Donde se muestra que, el 89,74% encuestados refirid que se
empled el tiempo adecuado para su atencién. El promedio del nivel de claridad
de informacién de la consulta fue de 9,14 + 1,12. La media del nivel del trato y
amabilidad del médico durante la consulta fue de 9,5 £ 0,8. En tanto el 84,61%
de los encuestados estuvo conforme con el horario de las teleconsulta, y
teniendo en la media sobre la satisfaccion de la atencion de 9,41 £ 1,3, un
resultado alto con respecto nivel de satisfaccion. El 82% vio que la teleconsulta
puede ser una opcion de atencion y siendo bien inplementada es una opcion
de servicio., en contraparte un 70,5% no obtuvo solucién de su dolencia por

esta via y requirié una consulta presencial.



Y en los antecedentes nacionales Rondon-Cantuarias, (2020) en su
desarrollo de tesis y en relacion al manejo multidisciplinario del tratamiento del
nifio con fisura propone utlizar la plataforma Skype como medio de
comunicacién entre los voluntarios tanto los médicos y los que reciben la
atencion, para evitar el uso de sus teléfonos personales; por lo tanto, se
recomienda el uso de otros entornos de comunicacion o plataformas APP, para
impartir la consulta virtual

Torres, (2020) asevera que la telesalud es un método importante para
minimizar el contagio de pacientes en la pandemiay continuar dando la asesoria,
orientacion de una manera facil a toda gestante. El nivel de conocimiento y
actitudes sobre signos y sintomas de alarma en gestantes atendidas por
teleconsulta en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio 2020. Su
disefio, fue de tipo cuantitativo, observacional, analitico, transversal y
retrospectivo. En 214 gestantes que fueron atendidas por teleconsulta del
Instituto Nacional Materno Perinatal. En un instrumento de 28 preguntas. mostro
gue el 88,3% tiene un nivel de conocimiento alto y un 75,7% con actitud favorable.
Los factores asociados a una actitud favorable fueron: estado civil (p=0,013),
paciente afiosa (p= 0,002), abortos previos (p< 0,001), paridad previa (p<0,001)
y gestaciones previas (p<0,001).

Ruiz, 2021. Realizo su estudio con el manejo de dos cuestionarios con disefio
cuantitativo descriptivo no experimental de corte transversal correlacional, encontro
que los pacientes en su 86,25% recibieron una teleconsulta de buena calidad en
pandemia de COVID-19 y el 13,75% como regular y se mostraron satisfechos
un 78,8%, el 17,5% poco satisfechos y el 3,8% insatisfechos. Teniendo
coeficiente de correlacion de Spearman (Rho) de 0,877. Concluyo que en el
hospital regional de Trujilllo la calidad de la atencidén por teleconsulta y la
satisfaccion percibida por el paciente con tuberculosis drogorresistente es
altamente significativa (p<0,001).

Navarro, (2021) aplico una encuesta en aquellos usuarios que pasaron
por teleconsulta anénima sobre satisfaccion de la atencidén recibida mediante
teleconsulta, donde el 63,5% considero “aceptable” la atencion por telemedicina.
Y 41.9% se encuentra de acuerdo con la comunicacién, 44% con la empatia, el
40.7% con la conectividad, el 37.8% con la seguridad y el 38,1% con la

fidelizacion de las teleconsultas. Pare ello uso analisis de los datos mediante



programa SPSS, en una escalade Likert, en un amuestra entre marzo y mayo
2021.

La teleconsulta es la consulta entre dos o0 méas profesionales de la salud
sobre el procedimiento diagndstico o terapéutico en el tratamiento de un caso
especifico de enfermedad utilizando la teleméatica actual. Como resultado de
técnicas de tratamiento cada vez mas complejas y también de requisitos legales,
la necesidad de teleconsulta aumentard en alta en el futuro. La aplicacion
practica se vera cada vez mas facilitada por las mejoras en la telemética con uso
posterior de una plataforma nacional de salud. El marco legal para la teleconsulta

en la practica clinica diaria esta ampliamente definido. (Feussner et al., 1998)

En estos afios recientes el mundo ha experimentado una innovacién
tecnoldgica sin precedentes abarcando su inmersion en toda la latitud de la vida
humana incluida la salud, con este desarrollo tecnolégico es posible acercar los
servicios de salud en zonas rurales o con limitada capacidad resolutiva
superando la dificultad de atencion especializada en salud en esta area. En el
Peru el déficit de recursos humanos en salud las existencias de barreras
geograficas y limitada oferta de los establecimientos de salud son factores que
han contribuido a que este problema se acreciente. En este contexto quela
telesalud representa una alternativa para llevar servicios de salud con sus
diferentes ejes de desarrollo como la telemedicina, tele gestion, tele informacion,
educacién y comunicacion a todo el territorio, en el contexto de pandemia COVID
19 es donde se repotencia este servicio teleconsulta no solo en las alejadas sino
también en la urbe para evitar exposicién que puedan generar en y contagios y
muertes. (MINSA, 2020)

El resultado de la pandemia covid 19, el uso de la teledentisteria (TD) se
ha amplio mucho, ya que esta permitiendo la consulta odontologica
manteniendo medidas de distanciamiento social. Se ha observado que, en
general, la TD puede uno valerse de ese instrumento con una gran utilidad que
abarcan en todo el campo odontologicos (el diagnéstico, tratamiento y
seguimiento de los pacientes) y representa el acortar el tiempo para el
profesional y el paciente. Aunque las citas tradicionales suelen ser necesarias
en muchos procedimientos, esta tecnologia abre nuevos horizontes en la

practica diaria. (Pérez Gonzalez et al., 2021)



La teledeontologia puede ser un suplemento de varias técnicas de
atencion odontolégica ya sea odontopediatria, en ultima de los casos, conducir
a una mejor atencion de los pacientes. Esta tecnologia contribuye de manera
importante a reducir las distancias entre la oferta y la demanda de los
especialistas en odontopediatria en zonas donde los servicios de atencion
odontoldgica son limitadas y asi garantizar la seguridad y evitar los contagios
durante la pandemia mientras se llega a brindar atenciéon odontoldgica a los
pacientes pediatricos. Se requieren mas investigaciones para el uso seguro,
eficaz y basado en la evidencia de la teledeontologia en el campo odontologia
del Nifio. (Sharma et al., 2021)

La telemedicina se ha masificado ampliamente para conservar las
estrategias sanitarias y reducir el contacto fisico y ende la reduccion de los
contagios mientras se mantiene la atencion ininterrumpida de los
pacientes. actualmente, no hay un protocolo establecido para hacer mas
llevadero este tipo de consultas de telemedicina en cirugia oral y maxilofacial. El
fin es que los usuarios utilicen de manera eficaz la telemedicina durante la

pandemia de COVID-19 quiza mas alla. (Moon et al., 2021)

La teleconsulta, que también se le puede llamar consulta remota o
telesalud, esta relacionada a las interacciones que se lleva a cabo entre un
médico y un paciente con objetivo de llevar informacién sobre su diagndstico o

terapia a través de medios digitales. (Hoja Informativa Salud Digital, 2020.)

Las teleconsultas: como herramienta esencial para usar durante una
pandemia. La teleconsulta es una manera segura de hacer seguimiento a casos
sospechosos y llevar inclusive a el diagnéstico y realizar el tratamiento del
paciente, reduciendo riesgos de contagio de la enfermedad. Estas teleconsultas
han permitido que varios de los servicios de salud importantes continden
atendiendo regularmente y corrido, tanto en la preparacion y desarrollo de una
emergencia de salud publica. Organizar una teleconsulta requiereconocimientos
basicos de tecnologias, ver las limitaciones inherentes a la teleconsulta y saber
cuando es priorizante una consulta cara a cara. una teleconsulta, es necesario
tener una conexion a Internet, una computadora adecuada con capacidades de

audio y video ydispositivos de transmision. Teléfono inteligente, laptop, pc de



casa. También es necesario saber utilizar un software especifico, herramientas

de conferencia, como Zoom, Meet, etc. (OPS, 2021.)

Smile Train asevera que cada tres minutos en todo el mundo llega a ver
la luz del dia un recién nacido con fisura. De los cuales necesitan apoyo y
atencion inmediatos los padres y los nifios. A no decir de aquellos que tienen
mayor edad necesitan sus evaluaciones tanto de terapia de lenguaje educacion
de salud bucal terapias psicologicas por lo tanto la tele consulta puede ser
beneficiosa para mucho de estos nifios tanto en el ahorro de recursos de viaje
innecesarios y sobre todo evitar los riesgos de exposicion al contagio. (¢ What is
telehealth?, 2020.)

La aparicion global de la pandemia de las presentaciones en enfermedad
por coronavirus (COVID-19) ha producido en los estados implementaciones
rapidas de los sistemas de salud. Se han creado de una manera acelerada de
soluciones para mitigar o solucionar por medio de consulta remota porque el
aislamiento social ha sido la principal medida de contencién para esta pandemia.
Estas acciones se han visto repotenciadas donde ya existian servicios de
teleconsulta consolidados y operativos. y donde la telemedicina ain no esta en
su lugar, se venido realizando esfuerzos en cubrir la demanda de las atenciones
de salud tanto en consulta diagnostico y tratamiento, mientras las medidas de
aislamiento social son impuestas por los estados. Que se han presentado como

procesos innovaciones en los sistemas de salud. (Silva et al., 2021)

Los bebés con hendiduras son evaluados individualmente por los médicos
0 equipos multidisciplinarios instaurando asi de una manera proactiva las
consultas de telemedicina iniciales y posteriores, llevando a cabo una
comunicacién también con los padres es cierto que los recién nacidos necesitan
de una consulta cara a cara pero se trata de evitar los contagios por lo tanto es
una herramienta importante para la toma de decisiones sobre los pasos a seguir
sobre todo si se le realizara una ortopedia pre quirdrgica proporcionando también
un canal de comunicacion abierto para los padres. Sobre la base de un proceso
de toma de decisiones compartido, todos los padres tienen la opcion de
interrumpir por completo la terapia NAM o utilizar solo el esparadrapo en los
labios. (Denadai & Lo, 2020)
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La pandemia de COVID-19 causo un retraso en todos los protocolos de
reparacion y de procedimientos relacionados con el labio leporino y / o el paladar
hendido; sin embargo, solo la reparacion del labio leporino y la nariz se vieron
significativamente afectadas. La incertidumbre de realizar estos procedimientos

sigue latentes al poder de contagio del COVID 19. (Bruce et al., 2021)

Muchos servicios de salud han adoptado el uso de la telemedicina en
estos tiempos, pero su instauracion para la atencion multidisciplinaria no ha sido
bien descrita. Los nifios que requieren una evaluacién multidisciplinaria suelen
tener complejidad en sus patologias por lo tanto preocupaciones médicas activas
y mayor necesidad de una evaluacion urgente. la atencién virtual no puede
reemplazar las consultas presenciales, su uso se ha asociado con mejores
resultados para los pacientes. Sobre todo, en estos momentos que no se pueden

cometer errores. (Hoi et al., 2021)

La teleconsulta es un procedimiento provisional y eficaz para llevar a los
pacientes al ambito de la atencion integral e interdisciplinario de la hendidura
durante la pandemia de COVID-19. Este servicio de telemedicina de bajo costo
y desarrollados para el diagndstico y el seguimiento se pueden usar de manera
asertiva durante estos tiempos y reducir la carga financiera para los cuidadores.
(Chattopadhyay & Kapoor, 2021)

Las medidas sanitarias tomadas dentro de ellas el distanciamiento entre
ninos y terapeutas y entre los equipos interdisciplinarios debido al COVID-19
conllevo a la implementacion de medidas alternas que permitiran las consultas
con los nifios con hendidura. la revision sistematica proporciono algunas claves
para poder realizar las terapias de logopedia en nifios hispanohablantes
con fisura palatinas través de la telepractica. Se recomendaron el uso de otros
métodos que acompafien esta teleconsulta ya sea por medio de videos o

actividades sincrénica o asincronicas. (Palomares-Aguilera et al., 2021)

Por motivo del COVID-19 en el Perq, la consulta virtual fue integrada por
el INMP para el seguimiento de madres gestantes. Segun el decreto supremo DS-
N° 005-2021-SA se define teleconsulta al medio por el cual un profesional de la
salud intercambia informacién de indole de salud mediante el uso de la

tecnologia virtual, llevando informacion, promocién, prevencion, diagnostico,
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tratamiento, recuperacién, rehabilitacion y tratamiento. (Meza- Santibafiez et al.,
2021)

Telesalud, se implementa en Per por medio de la resolucién Ministerial
N°365-2008/minsa que aprobé norma técnica N°067-minsa/DGSP-01 que
establece disposiciones para el uso de la telesalud en los servicios de salud
sefiala ademas el cumplimiento técnico y calidad y garantizar una atencion
segura en 2016 se promulgo la ley N°30421, ley marco de telesalud que
establece los lineamientos para la implementacion y desarrollo de la mismay su
prestacion de todos los servicios de salud del Perq, se refuerza por tiempo de
pandemia con resolucion ministerial 09 de diciembre 2020 el uso de la telesalud.
Resolucion Ministerial N° 1010-2020-MINSA. (2020)

Las malformaciones congénitas existen desde principios de la humanidad,
tal cual muestra los grabados de civilizaciones antiguas, en todas partes del
mundo. Se consideran que las fisura labio palatina estan desde 2000 afios a.c. El
nacimiento de un nifio con fisura causaba espanto, pero la explicacion que de este
hecho se han dado de forma muy diversasegun las épocas, se especulaban
razones magico-religioso o filoséficos del momento. Enalgunos otros continentes
se tomaba como el fruto del pecado, y por tanto como castigo; o predecia futuros
acontecimientos, Las malformaciones congénitas, son consideradas aquellos
defectos presentes en el nacimiento, debido su complejidad de esta
malformacion con pacientes de fisuras se requiere de tratamiento
multidisciplinario. Teniendo un tratamiento hasta el fin del crecimiento del
paciente tantos varones y en mujeres, desde el nacimiento hasta la operacion de
correccion 0sea ortognatica y estética.cuando se asiste a un lactante o neonato
con esta malformacion, va desde el entorno familiar hasta los campos de
atencién multidisciplinario durante su crecimiento. (Corbo Rodriguez & Torres,
2001)

Referirse a las fisuras es hablar del compromiso del labio superior, el
reborde alveolar, el paladar duro y el paladar blando. 50 % son fisuras entre el
labio y el paladar o vise versa, siendo la cuartaparte de ellos bilaterales el resto
son incompletos. Se han podido ver que las fisuras labiales son en mas nimero en
varones, siendo las fisuras aisladas del paladar mas frecuentes en el sexo

femenino. La fisura con mas frecuencia es el izquierdo a su contra parte. El
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proceso se produce en el vientre materno entre la 4tay 8va semana de formacién

intra uterina. (Corbo Rodriguez & Torres, 2001)

La clasificacion esta de acuerdo a su variabilidad en la que ocurre la falta
del cierre siendo su morfologia que lugar a las fisuras labio alveolo palatinas: el
labio, reborde alveolar,el paladar duro y el paladar blando, con sus variantes
sea unilateral o bilateral, una de estas clasificaciones y las usada es la de
Kernahan en 1958 proponen una clasificacion de fisuras labio alveolopalatina.
(Corbo Rodriguez & Torres, 2001.)

Duro paladar

n Bundo paiadsr

Figura 1. Esquema de Kernahan (tomado de: Rossell P. Acta méd peruana 2006; 23: 59-66.)

Valiéndose de tele oncologia usada en tiempos del COVID-19, el
Servicio de Oncologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
(HNERM) y el Centro Nacional de Telemedicina de EsSalud Seguro Social de
Salud del Peru (CENATE)potenciaron la intervencion de telemedicina basada
en teleconsultas y telemonitoreo con el fin de restablecer la atencion a todos
los pacientes con necesidades oncoldgicos, ya que su restablecimiento y
evaluaciones de sus dolencias de origen oncolégico se manejado
oportunamente. (Paredes-Noguni et al., 2021)

Monasterio, (2016), manifiesta que la fisura labio alveolo palatina son la
segunda malformacion congénita que mas se presentan. Se podria decir que en

su inicio hay factores genéticos (25%) y que pueden ser ambientales también o
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multifactorial. La incidencia de estas malformaciones en Chile es de
aproximadamente 1 en 550 recién nacidos vivos. La presencia de estas fisuras
puede involucrar un lado del labio 0 ambos lados, tanto el paladar duro o blando
0 ambos. Genética forma papel importante para descartar la presencia de
sindromes, presentandose con mayor frecuencia en las fisuras asiladas de
paladar (sindrome velocardiofacial, stickler). El tratamiento es multidisciplinario
de inicio temprano en periodo de recién nacido para poder tener mejores
resultados. El equipo debe de estar integrado por enfermera especialista,
otorrinolaringélogo, odontdlogos ortodoncista, odontopediatra y cirujano buco
maxilofacial, genetista, fonoaudiéloga y cirujano plastico. Las cirugias primarias
gue incluyen la plastia del labio 3-6 meses, plastia de velo del paladar 6 meses

y el cierre de paladar 6seo junto a plastia de velo al afio de nacido.

Inglesby & Boyd, (2020) Si bien los cirujanos no pueden operar
temporalmente, tienen el potencial de utilizar telesalud para dar consultas
preoperatorias y citas de seguimiento postoperatorio. Esto podria lograrse en
entornos de practica privada con el uso de servicios de telesalud como Teladoc
Health, American Well o Zoom, que permitenla consulta en vivo con los pacientes
sin una exposicidn innecesaria de pacientes o profesionales de la salud a una
probable infeccidn. La principal limitacién de este tipo de citas es la falta de un
examen fisico al paciente, por lo que los servidores de salud han descubierto
gue la facturacion basada en el tiempo pasado con el paciente es mas eficaz con

esta herramienta.

Maheshwari et al., (2020) El mundo de la telemedicina es el camino a
seguir en casi todos los aspectos de la practica médica y esta situacion de
pandemia podria ser el momento adecuado para establecer tales métodos.
Proponemos la creacion de mas servicios de salud de este tipo en tantas
subespecialidades de cirugia plastica, que no soloayudaran en la situacion de
crisis actual, sino que también seran utiles en el futuro para lugar importante

sobre los servicios de atencion médica.

Denadai & Lo, (2020) asevera que la pandemia de COVID-19 en répida
expansion ha desafiado a los médicos que estan lidiando con la terapia
molde naso alveolar a detenerla por completo, o ajustarla para proteger tanto

al paciente padre como al equipo de atencion meédica. Con base en la
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recomendacion actual de la OMS, para mantener el distanciamiento social, y la
regulacion nacional para el uso de telemedicina, la relacion meédico-paciente
padre relacionado con molde naso alveolar se ha ajustado oportunamente

mediante la implementacion de la atencion no modelo presencial.

La calidad es definida por el Diccionario de la Lengua Espafola como «la
propiedad o conjunto de propiedades inherente a una cosa que permite
apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su especie. Asi pues,
hablar de calidad implica el conocimiento de unas necesidades, la presencia de un
modelo de referencia con el cual comparar nuestra realidad y conseguir,
mediante esta realidad, la satisfaccion delas necesidades y expectativas del
cliente. (Guix Oliver, 2005)

La calidad como objetivo es lograr una atencion segura y confiable. Por
segura gque el paciente reciba una atencion libre de errores, donde se restablezca
su salud y sin que de la atencién cause lesiones colaterales y no dejan de ser
perjudiciales; por confiable, y exista tanto paciente y operador seguridad y
confianza en un cien por ciento. (Manuel et al., 2012)

La telemedicina requiere la interaccion entre seis alfabetizadores
bésicos: tradicional (habilidades de lectura y escritura), informacion (como ubicar
y usar informacion relevante), medios (pensamiento critico y filtrado de
informacion confiable), salud (capacidad para evaluar ya actuar sobre
informacion de salud), cientifico (entenderinformacion basada en la ciencia) y

computador (habilidad para usar tecnologia digital) (Norman & Skinner, 2006).
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[I. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

La investigacion es aplicada donde se busca la obtencién de conocimiento
aplicada luego e inmediatamente a los problemas que acontecen en nuestra sociedad
sobe todo al grupo productivo.Basada fundamentalmente en los hallazgos de la
tecnologia de la investigacion basica, entre el proceso de teoria y el producto.
Lozada, (2014).

En cuanto al debate sobre la existencia de dos enfoques actuales de la
investigacién en ciencias de la salud (cualitativo y cuantitativo), el trabajo plantea
la necesidad de complementar las técnicas que contribuyan a un mejor
conocimiento de las poblaciones y comunidades, y la necesidad de ofrecer

soluciones efectivas a diferentes problemas. (March Cerda,1999)
Disefio de investigacion

Es una investigacion cuantitativa, por qué se hard una recoleccion de
datos usando procedimientos estandarizados y aceptados por una comunidad
cientifica. Siguiendo los procedimientos estandarizados para medir, el fenémeno
planteado por lo tanto poder observarse o referirse al “mundo real” asegurando
la precision y el rigor que requiere la ciencia, enraizado filos6ficamente en el

positivismo. (Sampieri et al., 2004)

Descriptivo por qué Se describira las situaciones, los eventos y hechos de
como se esta manifestando el fendmeno de telelconsulta en un grupo especial
de nifios que necesitan atencién primordial por los tiempos de pandemia.
(Sampieri et al., 2004)

Es un estudio descriptivo comparativo, porque el disefio parte de dos o
mas investigaciones descriptivas simples; que parte de juntar informacion

importante en varias muestras a un mismo fendbmeno o aspecto de interés y

luego caracterizar este fendmeno en base a la comparacion de los datos
recogidos, pudiendo hacerse esta comparacion en los datos generales o en una

categoria de ellos (Sanchez-Reyes, 1998).
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No experimental, por qué los disefios no experimentales son los utilizados
en este tipo de investigacion, ya que su intencion no esta orientada a establecer

relaciones de causalidad entre las variables en estudio. (Mousalli, 2015)

Investigacion descriptiva: Se refiere a la interpretacion concreta de la
naturaleza o sociedad actual. Trabaja con realidades del fenémeno u objeto de
estudio. (Bastar, 2019)

Transversal por qué estos disefios se recolectan los datos en un solo
momento. Su intencidn es describir o caracterizar el fenébmeno, a través de las

variables, en un momento dado. (Sampieri et al., 2004)

Basada en técnicas mucho mas estructuradas, ya que busca la medicion
de la variable previamente establecida. Un cuestionario es un conjunto de
preguntas preparadas cuidadosamente, sobre los hechos y aspectos en una
investigacién. Existen una relacion muy estrecha entre los objetivos y el

cuestionario en su conjunto. (L6épez & Sandoval 2016.)

3.2 Variables y Operacionalizacion
En este estudid se consider6 una Variable, la variable es calidad de
teleconsulta, el estudio y su operacionalizacién se realizara por medio de la
encuesta que sera el instrumento para realizar la obtencion de los datos. Segun

guia categorias.
Variable independiente
calidad Teleconsulta
Dimensiones:

e Conectividad

e Comunicacion

e Seguridad
e Fidelidad
e Empatia
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1.-Conectividad de la teleconsulta

Los servicios y sistemas de teleconsulta mediante los dispositivos
moviles,facilitan la atencidon a los pacientes en las diversas circunstancias en
espacio y tiempo, proceso que seria imposible realizar sin la tecnologia. de la
informacion de esta tecnologia intenta analizar, almacenar y recoger de una
forma eficaz todos datos que diariamente se procesa en los servicios de salud,
para difundirla y asi convertir la informacién en conocimiento. En ese sentido, se
debe mejora las habilidades digitales individuales del personal de salud y el
paciente en el manejo de sistemas informéticos para utilizar la telemedicina con
eficiencia. Su ambito debe ser sencilla de usar por parte de los profesionales de
la salud ademas de los pacientes, también debe ser facil de mantener y facil de

aprender a manejar (Francesc Saigi-Rubio et al., 2016).

2.- Comunicacion de la teleconsulta

Las teleconsultas afectan todos los procesos de la atencién de salud y
modificaa funciones de los profesionales de salud, asi como la forma de
comunicacion entre meédico-paciente. El surgimiento de las teleconsultas
demuestra que la comunicacion entre el profesional de salud y los pacientes esta
modificandose de modo crucial; ya que la mayoria de los pacientes, ya toman el
control sobre su salud y los pacientes aceptan criticamente la informacion e
intervencion que se le recomienda por el profesional especializado en salud
(Francesc Saigi-Rubi¢ et al., 2016).

La finalidad es dar soporte a los cambios de comportamiento individual
para que se adapten al nuevo sistema de atencion. Conociendo que el sistema
de teleconsultas requiere de un trabajo multidisciplinario y la incursiéon de los
diferentes elementos en salud, es necesario el uso sistemas de comunicacion e
informacion completos, estandarizados y sistematizados que permitan la
interconexion de datos basado a la informacion de los servicios de salud. Asi
como, reducir el nuimero de derivaciones evitando el contagio por la
aglomeracion innecesaria de los pacientes con patologias leves segun criterio

médico en los hospitales (Francesc Saigi-Rubi6 et al., 2016).

El desarrollo de la telemedicina va de la mano con la tecnologia y las

modificaciones dentro de la organizacion para que su implementacion sea
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exitosa, la ejecucion de la telemedicina modifica la estructura de la atencion en este
caso de la salud, su mejora en la financiacion y planificacién, guiando la
integracion y acortando los costos por la reformulacién de los pilares que
mantienen la atencién en salud y adecuar las funciones de los profesionales de
salud que deberian desempeniar en el contexto actual(Francesc Saigi-Rubié et al.,
2016).

Para poder obtener un servicio 6ptimo por teleconsultas, debe cumplir con

los siguientes implementos basicos como son:

e Conexion rapida y estable de redes de comunicacion por telefonia mévil.

e Un teléfono inteligente (smartphone).

e Es necesario utilizar herramientas o APP de intercambio de informacion,
entre otras; que permitan recibir el servicio.

3.- Seguridad de la teleconsulta.

Un punto clave para la continuidad de las teleconsultas es evaluar los
aspectos de seguridad como: el resguardo de los datos, la confidencialidad y
privacidad de los datos.Considerando que las teleconsultas son una modalidad
de atencién reciente, no suelenexistir marcos normativos completos que regulen
su implementacion y desarrollo; por ello se adecuan a normativas pre existente

en materia de resguardo de datos (Chaudhry et al., 2006).

La proteccion de los datos es un reto para la implementacion de la
teleconsulta, requiere que los datos clinicos de los pacientes posean
confidencialidad y estén seguros,se deberia determinar de forma precisa los
métodos de almacenamiento adecuado de los datos de los pacientes para el
archivo clinico de una atencion en salud. También sedeberia precisar de forma
detallada los responsables del manejo de la informacion Relacionada al
servicio de teleconsultas, dicho equipo tendrd el permiso para el acceso de la
informacion (Francesc Saigi-Rubi6 et al., 2016).

Establecer un programa de capacitacion que fortalezca el dominio de los
profesionales de salud involucrados sobre los estandares clinicos relacionados
a este tema. El sistema de teleconsultas deberia garantizar que los pacientes
conozcan sus responsabilidades y derechos. Tomando en cuenta que los

ciudadanos en cuestiones de confianza, seguridad y privacidad de los datos
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consideran que son temas sensibles,corriendo el riesgo de convertirse en un
impedimento para los ciudadanos que utilizan el servicio de la teleconsultas
(Francesc Saigi-Rubi6 et al., 2016).

El método de resguardo y seguridad de la informacién de los pacientes
debe establecer de forma detallada las responsabilidades de parte de cada uno
de los involucrados en el servicio de teleconsultas. Determinar la manera del
consentimiento informado que se realiza a los pacientes para la utilizacion de

sus datos clinicos recolectados con el servicio de teleconsultas.

Cerciorarse que los pacientes y médicos reconozcan la importancia de la
privacidad, es decir, conocimiento sobre practicas correctas en temas
relacionados a la seguridad y privacidad, fundamentados en los principios

legales y éticos actuales (Francesc Saigi-Rubi6 et al., 2016)

Los puntos antes mencionados muchas veces son barreras que limitan el
desarrollo del servicio de las teleconsultas frente a la falta de claridad de politicas
juridicas determinadas; en ese sentido, deberan ser coordinados entre las
organizaciones que gestionan los recursos de salud (Francesc Saigi-Rubi6 et al.,
2016).

4 .- Fidelizacion de las teleconsultas

Determinar mecanismos necesarios de evaluacion continua para afianzar
al paciente, definido generalmente como quien se resiste al cambio, con el uso
de las teleconsultas. Supeditar la utilizacion del servicio para asegurar que el
servicio funcione adecuadamente, considerando los requerimientos de los

pacientes. Chesser et al., (2015).

Definir estrategias para disminuir el miedo y la resistencia para el uso
de los Sistemas de telemedicina. Cerciorarse que los sistemas digitales y

tecnolégicos aimplementarse sea amistosa y usable. Weinkove. (2020).
5.- Empatia de la teleconsulta

Los usuarios de servicios de salud participan en todos los procesos de
atencién ensalud de forma activa; y las teleconsultas modifican este proceso de

atencion al hacerlomenos presencial, esta reestructuracion requiere capacitacion
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y educacion previa para que el paciente lo considere como su atencién en salud
habitual (Monaghesh & Hajizadeh, 2020).

3.3 Poblacion, criterios de seleccion, muestreo y unidad de analisis

3.3.1 Poblacion universal

“Es un conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas comunes para
los cuales seran extensivas las conclusiones de la investigacion”. (Echenique,
2018.)

La poblacién estd compuesta por el universo de pacientes portador de
fisura labioalveolo palatino que son atendidos por teleconsulta en ortopedia
maxilar en un Hospital pablico de Lima en tiempos de COVID19, 2021 siendo 80
el total de pacientes atendidos segun informacién recabada por la coordinacién

de teleconsultas del departamento de odontoestomatologia y admision.
3.3.2. Muestra

De tratarse de estadistica no probabilistica, por conveniencia
intencional se decide un muestreo universal. Muestra censal. con criterios de
exclusion aquellos que no se pudieron ubicar y los que no dieron su
consentimiento. En funcion a criterio de exclusién hubo un paciente que no dio

su consentimiento por lo tanto la muestra total es de 79 pacientes.
3.3.3. Unidad de analisis

Cuestionarios aplicados a los padres de los nifios con fisuras labio alveolo
palatinos atendidos por teleconsulta en un hospital publico de Lima en contexto
de COVID-19.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas

Los datos se recolectaran para realizar este estudio de investigacion por
medio de la técnica de encuestas y su instrumento es el cuestionario. Las
encuestas de salud son el procedimiento de eleccidon para obtener informacién
de la poblacién de una determinada zona sobre algunos fendmenos subjetivos
relacionados con la salud tales como la existencia de sintomas actuales o

pasados, limitaciones o incapacidades generadas por problemas de salud,
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habitos personales, exposiciones a situaciones de riesgo. Borrell & Rodriguez-
Sanz, (2008).

Instrumento

El Instrumento fue adaptado del trabajo de investigacion de Ruiz. C.
(2021) que a su vez se cambiaron las dimensiones e items para este trabajo de
investigacion por conveniencia al tema a investigar. Es un instrumento usado por
el Ministerio de Salud donde dicha metodologia se adapt6 a modelo y al
contenido del cuestionario SERVQUAL MINSA.

Por tal motivo ese instrumento es acondicionado para este estudio,
tomado en cuenta las recomendaciones de los validadores, a fin de recopilar
datos importantes relacionados a las cinco dimensiones consideradas:
conectividad, comunicacién, seguridad, fidelidad, empatia., distribuido en
veintinueve (29) preguntas, considerando la puntuacion de 110 mayor y 22 como

puntuacion menor. Anexo 03
Validez de instrumento

Los instrumentos fueron validos por dos Expertos magister especialista
cirujanos dentista Mg C.D Lusin Ponce Contreras y el Mg Esp. C.D marco

Antonio Cruz Escalante, que figura en anexo 04
Confiabilidad

La prueba de confiabilidad se ha realizado con un piloto de 19 encuestas,
con una resultante de .984 en coeficiente Alfa de Cronbach con 29 elementos,
tabuladas con el programa IBM SPSS V.25 cuyas tablas de dichos coeficientes

se adjuntan como figura en el anexo 05.

3.5 Procedimiento
Se solicitara autorizacién al area de capacitacion e investigacion del
hospital publico de Lima a fin de realizar los cuestionarios por via Google form
enviados por medio del link proporcionado por esa plataforma via whasapp a los
padres de pacientes en tratamientode ortopedia maxilar con fisura labio alveolo
palatino via teleconsulta en tiempos de COVID-19,en 2021.
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3.6 Método de analisis de datos

Los datos se ordenaran y procesaran, se presentaran en tablas de
ingreso, en relacion a las dimensione de la variable y los requerimientos de los
objetivos del estudio, aplicando el software IBM SPSS Statistics V25.0 y las

tablas de céalculo Excel.

La validacion en esta etapa importante donde se identificaran si las
preguntas estan bien redactadas y sobre todo faciles de entender por la los
encuestados, las dimensiones presentadas son las pertinentes, si el orden de
los items apropiado igualmente con el tiempo para el desenvolvimiento de la
encuesta y replantear si fuera el caso alguna observacion dentro de este

capitulo.

Esta prueba piloto se aplicard en un total de quince padres de los nifios

con fisura labio alveolo palatino via teleconsulta.

Para hacer la validacion de los instrumentos, se indicara a los padres de
los nifios con fisura labio alveolo palatino que forman parte de la poblacion de
estudio. Informado sobre todo la manera de su participacion siendo voluntaria,
otorgando su consentimiento. Luego de su aceptacion continuaran con el
cuestionario, la aplicacion de los cuestionarios se realizar4 por medio de la
plataforma WhatsApp enviando una encuesta elaborada en Google form, esta
se realizara digitalmente teniendo como promedio quince (15) minutos, datos que
seran procesados con la pruebaestadistica que determine la relacion entre la

variable de estudio.

3.7 Aspectos éticos
Se basara en la Declaracion de Helsinki(AMM, 2013), esta investigacion,
y a su vez de la proteccion de la confianza dejada por al padre del paciente nifio
con fisura y anonimato de los participantes, y asi garantizar el cuidado de la

informacion del paciente en este estudio.

A su vez la Pauta 4 y 5 (CIOMS, 2016), Con respecto al consentimiento
informado de esta poblacion se hace valer el derecho del paciente de la

explicacion y la libertad de aceptar o no el realizar la encuesta.
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Se informa con claridad que se cuenta con la autorizacion del Hospital

publico Lima para realizar este estudio.

otro aspecto importante y ético e integro del proyecto elaborado con
respecto a las fuentes bibliograficas pasan por el software de turnitin para

prevenir alguna copia.
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V. RESULTADOS
Andlisis descriptivo

En la presente indagacion se muestran los resultados obtenidos de la
variable estudiada y sus dimensiones. Los datos recopilados mediante las
encuestas, se procesaron en Excel y en el SPSS version 25. Los resultados
estadisticos de esta indagacion se mostraran en tablas como se aprecia de la

siguiente manera:

4.1 Distribucion de frecuencias de la Calidad de teleconsultay sus
dimensiones

Tabla N°1

Distribucién de frecuencias de la Calidad de teleconsulta y sus dimensiones

Calidad

de D1. D2. D3. D4. D5.
L Conectividad Comunicaciéon Fidelidad  Seguridad Empatia
Atencion
Nivel f % f % f % f % f % f %
Insatisfecho 1 1,3 2 25 1 1,3 2 25 2 25 1 1,3
Poco 1
Satisfecho 4 17,7 24 30,4 7 8,9 10 12,7 9 11,4 8 10,1
Satisfecho 2 81,0 53 671 71 89,9 67 848 68 861 70 88,6
Total ! 1000 79 1000 79 100.0 79 1000 79 100.0 79 100.0

9

Nota. Resultados segun los datos de las encuestas

Enla Tabla N°1, se percibe que los resultados de opinion de los 79 padres
de los nifios con fisuras labio alveolo palatinos atendidos por teleconsulta de un
Hospital publico de Lima, indican que la variable Calidad de atencion esta en un
nivel Satisfecho con un 81%, mientras que un 17,7% indica estar en un nivel
Poco satisfecho, y solo un 1,3% indica estar en el nivel Insatisfecho. Asimismo,
se evidencia los resultados de la dimensién conectividad donde 79 padres
indicaron estar en un nivel Satisfecho con un 68,4%, un 16,5% indica estar en el

nivel Poco satisfecho, y otro 2,5% indican estar en el nivel Insatisfecho.
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Asimismo, se percibe que, de los 79 padres, con respecto a la dimension
comunicacion el 88,6% indica estar en el nivel Satisfecho, mientras que un 10,1%
indica estar en el nivel poco satisfecho, y solo un 1,3% indica estar en un nivel
Insatisfecho. Asimismo, se percibe que, de los 79 padres, con respecto a la
dimensién fidelidad el 84,8% indica estar en el nivel Satisfecho, mientras que un
11,4% indica estar en el nivel poco satisfecho, y solo un 1,3% indica estar en un
nivel Insatisfecho. Asimismo, se percibe que, de los 79 padres, con respecto a la
dimension seguridad el 87,3% indica estar en el nivel Satisfecho, mientras que
un 11,4% indica estar en el nivel poco satisfecho, y solo un 1,3% indica estar en
un nivel Insatisfecho. Asimismo, se percibe que, de los 79 padres, con respecto
a la dimension Empatia el 84,8% indica estar en el nivel Satisfecho, mientras que
un 12,7% indica estar en el nivel poco satisfecho, y solo un 2,5% indica estar en

un nivel Insatisfecho.
4.2 Distribucién de frecuencias de la Calidad de teleconsulta
Tabla N°2

Distribucion de frecuencias de la Calidad de teleconsulta

Calidad de Atencién

Nivel f %
Insatisfecho 1 1,3
Poco satisfecho 14 17,7
Satisfecho 64 81,0
Total 79 100

En la tabla N°2 y figura N° 1 reflejan los datos porcentuales de la variable
calidad de teleconsulta, refiriendo que los resultados de opinion de los 79 padres
de los nifios con fisuras labio alveolo palatinos atendidos por teleconsulta del
Hospital Madre Nifio San Bartolomé de Lima, indican un nivel Satisfecho con un
81,0%, mientras que un 17,7% indica estar en un nivel Poco satisfecho, y solo

un 1,3% indica estar en el nivel Insatisfecho.
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4.3 Distribucion de frecuencias de la Dimensién Conectividad de la
variable Calidad de teleconsulta

Tabla N°3

Distribucion de frecuencias de la Dimension Conectividad de la variable Calidad
de teleconsulta

Dimensiéon

Conectividad

Nivel f %
Insatisfecho 2 2,5
Poco satisfecho 24 30,4
Satisfecho 53 67,1
Total 79 100

Enlatabla N°3y figura N°2 reflejan los datos porcentuales de la dimension
Conectividad de la variable calidad de teleconsulta, refiriendo que los resultados
de opinion de los 79 padres de los nifios con fisuras labio alveolo palatinos,
indican un nivel Satisfecho con un 67,1%, mientras que un 30,4% indica estar en
un nivel Poco satisfecho, y solo un 2,5% indica estar en el nivel Insatisfecho.

Los resultados basados en la recoleccion de datos por medio de las
encuestas que da una apreciacion de la facilidad que tiene el usuario para
acceder a teleconsulta con sus dispositivos méviles o informaticos llevados como
intermediarios las redes o sistemas de internet como la parte operativa que lleva
a que se realice la teleconsulta siendo el 67.1 % satisfechos por otro lado el
poco satisfecho 30.4 % muestra quiza un manejo limitado tanto de los aparatos
de informatica o plataformas o por parte de los que hacen posible la teleconsulta
y el porcentaje insatisfecho 2,5 % grupo donde hay que mejorar sus habilidades
digitales o los medios como se llega a la teleconsulta.
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4.4 Distribucion de frecuencias de la Dimension Comunicacion de la variable Calidad de
teleconsulta

Tabla N° 4

Distribuciéon de frecuencias de la Dimensién Comunicacién de la variable
Calidad de teleconsulta

Dimension

Comunicacion

Nivel f %
Insatisfecho 1 1,3
Poco Satisfecho 7 8,9
Satisfecho 71 89,9
Total 79 100

En latabla N°4 y figura N°3 reflejan los datos porcentuales de la dimensién
Comunicacion de la variable calidad de teleconsulta, refiriendo que los resultados
de opinion de los 79 padres de los nifios con fisuras labio alveolo palatinos,
indican un nivel Satisfecho con un 89,9%, mientras que un 8,9% indica estar en

un nivel Poco satisfecho, y solo un 1,3% indica estar en el nivel Insatisfecho.

Todos los procesos de la atencion de salud se han modificado tanto
en las funciones de los profesionales de salud, asi como la forma de
comunicaciéon entre médico-paciente. De los 79 pacientes el 89.9% se muestra
satisfecho con este cambio y le resulta facil adaptarse con la teleconsulta, un
8.9% le esta costando transmitir todas sus dolencias de una manera mas sencilla,
y un 1,3% no se abre o no entiende los cambios que estan relacionados con la

teleconsulta.
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4.5 Distribucién de frecuencias de la Dimension Fidelidad de la variable

Calidad de teleconsulta
Tabla N°5

Distribucién de frecuencias de la Dimensién Fidelidad de la variable Calidad de

teleconsulta

Dimension
Fidelidad
Nivel f %
Insatisfecho 2 25
Poco Satisfecho 10 12,7
Satisfecho 67 84,8
Total 79 100

En latabla N°5y figura N°4 reflejan los datos porcentuales de la dimension
Fidelidad de la variable calidad de teleconsulta, refiriendo que los resultados de
opinion de los 79 padres de los nifios con fisuras labio alveolo palatinos, indican
un nivel Satisfecho con un 84,8%, mientras que un 12,7% indica estar en un nivel

Poco satisfecho, y solo un 2,5% indica estar en el nivel Insatisfecho.

Con respecto a la resistencia al cambio y la disminucién del miedo y la
resistencia para el uso de los Sistemas de telemedicina. Se vera que los
sistemas digitales y tecnoldgicos a implementarse son amistosa y usable, en el
caso de los 79 pacientes encuestados 84.8 % estan satisfechos mientras el

12.7% estan poco satisfecho y el 2.5% indica insatisfecho
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4.6 Distribucion de frecuencias de la Dimension Seguridad de la variable

Calidad de teleconsulta
Tabla N°6

Distribucién de frecuencias de la Dimension Seguridad de la variable Calidad de

teleconsulta

Dimension
Seguridad
Nivel f %
Insatisfecho 2 25
Poco Satisfecho 9 11,4
Satisfecho 68 86,1
Total 79 100

En latabla N°6 y figura N°5 reflejan los datos porcentuales de la dimension
Seguridad de la variable calidad de teleconsulta, refiriendo que los resultados de
opinion de los 79 padres de los nifios con fisuras labio alveolo palatinos, indican
un nivel Satisfecho con un 86,1%, mientras que un 11,4% indica estar en un nivel

Poco satisfecho, y solo un 2,5% indica estar en el nivel Insatisfecho.

Referente al resguardo de los datos, la confidencialidad y privacidad de los
datos. considerandos en las teleconsultas son una modalidad de atencion
reciente, no suelen existir marcos normativos completos que regulen su
implementacién y desarrollo; por ello se adecuan a normativas pre existente en
materia de resguardo de dato por lo tanto la percepcion de seguridad del
paciente de los 79 encuestados 86.1% se muestra satisfecho, y poco satisfecho

con lo mencionado un 11.4%, con porcentaje insatisfecho con 2.5% insatisfecho.
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4.7 Distribucion de frecuencias de la Dimensién Empatia de la variable

Calidad de teleconsulta
Tabla N°7

Distribucién de frecuencias de la Dimension Empatia de la variable Calidad de
teleconsulta

Dimension
Empatia
Nivel f %
Insatisfecho 1 1,3
Poco Satisfecho 8 10,1
Satisfecho 70 88,6
Total 79 100

En latabla N°7 y figura N°6 reflejan los datos porcentuales de la dimension
Empatia de la variable calidad de teleconsulta, refiriendo que los resultados de
opinion de los 79 padres de los nifios con fisuras labio alveolo palatinos, indican
un nivel Satisfecho con un 88,6%, mientras que un 10,1% indica estar en un nivel

Poco satisfecho, y solo un 1,3% indica estar en el nivel Insatisfecho.

Este proceso en donde la atencién debe hacerlomenos presencial, esta
reestructuracion requiere capacitacion y educacion previa para que el paciente
lo considere como su atencion en salud habitual. En estos 79 pacientes
encuestados el 88,6% indica estar en el nivel Satisfecho, mientras que un 10.1%
indica estar en el nivel poco satisfecho, y solo un 1.3% indica estar en un nivel

Insatisfecho.
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Tabla N° 8 Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
CONECTIVIDAD ,116 79 ,011 ,928 79 ,000
COMUNICACION 173 79 ,000 ,822 79 ,000
FIDELIDAD 173 79 ,000 ,834 79 ,000
SEGURIDAD 171 79 ,000 ,842 79 ,000
EMPADIA ,192 79 ,000 ,802 79 ,000
CALIDAD DE ATENCION ,128 79 ,003 ,872 79 ,000
EDAD PACIENTE ,126 79 ,004 ,958 79 ,011

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Se realizo la prueba de normalidad con Kolmogorov - Smirnov, logrando
resultados de las variables Edad paciente y Calidad de Atencidon con sus
dimensiones Conectividad, Comunicacion, Fidelidad, Seguridad y Empatia,
donde el nivel de significancia se ubicé por debajo de 0.05, indicando que
estamos frente a una distribucion no normal (no paramétrico), permitiéndonos,
poder seleccionar apropiadamente el estadistico, para la contrastacion de la
hipotesis, en nuestro caso fuera a traves de la correlacion de Rho de Spearman,

para aceptar o rechazar la hipotesis.
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Tabla N° 9 Contrastacion de hipotesis

Tabla n°9

Correlacion de las variables Calidad de atencion y Edad del paciente.

V2. Edad paciente

o & Coeficiente de correlacion ,031
o E V1. Calidad
c3 de Atencién  Sig- (bilateral) 785
o

@ N 79

Tabla N°9 Prueba de hipo6tesis general

Para la prueba de hipétesis se aplicaron los criterios de las pruebas no
paramétricas. Las categorias ordenadas se analizaron mediante la prueba rho

de Spearman.

En la tabla N°9 se muestran los resultados de la prueba no paramétrica Rho de
Spearman utilizada para contrastar la hipétesis general planteada. Se observa
gue p_valor = 0.785> 0.05 permite aceptar la hipotesis nula y rechazar la
hipotesis alterna comprobar que no existe una relacion significativa entre las
variables Calidad de atencion y Edad del paciente. Asimismo, el coeficiente rho

p = 0.031 determina que la relaciéon es baja.
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Tabla N°10
Comparacion de las categorias de la variable Calidad de atencion con la variable

Edad del paciente.

Prueba de Kruskal-Walllis

Rangos
Calidad de atencién N Rango promedio
Edad Paciente Insatisfecho 1 28,50
Poco satisfecho 14 39,39
Satisfecho 64 40,31
Total 79

Estadisticos de contraste®P
Edad paciente

Chi-cuadrado 277
gl 2
Sig. asintot. ,871

a. Prueba de Kruskal-Wallis
b. Variable de agrupacion: Calidad de atencion

Las categorias de la variable calidad de atencion se compararon con la
edad paciente mediante la prueba de Kruskal-Wallis.

En la tabla N°10 se muestran los resultados de la prueba no paramétrica
Kruskal-Wallis utilizada para comparar las categorias de la variable calidad de
atencion con la variable edad paciente. Se observa que p_valor = 0.871> 0.05

permite comprobar que no existe una relacion significativa entre las variables

comparadas.
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V.  DISCUSION

Los resultados arrojados en este estudio se ve como la incidencia del
COVID-19 ha cambiado la naturaleza de las condiciones de calidad de la
atencion en los servicios de salud y, con ello, la percepcién del paciente, todo
ello no escapan los servidores publicos asistenciales que brindan atencién al
paciente por medio de las consultas y que no han tenido que ser ajenos a estos
cambios e implementacion de la teleconsulta en el hospital publico de Lima
siendo en este caso el grupo a estudiar aquellos pacientes con malformaciones
craneo faciales especificamente a los que tienen fisura labio y paladar ya que
se trata de uno de los grupos vulnerables, siempre falto de informacion con
dudas del futuro al desconocimiento de su patologia y el impacto psicolégico por
parte de los padres al momento del nacimiento de su bebe sumado el largo
periodo de crecimiento de sus nifios que constituye innumerables
procedimientos sumando ahora con la aparicion de la pandemia COVID-19, se
dej6é de realizar tanto orientaciones y educacion presenciales a los pacientes
durante el desarrollo de su crecimiento lo cual evidencia la significancia de los
resultados que se logre en este estudio, con la idea de mejorar las atenciones

por teleconsulta y, favorecer con la satisfaccion a este grupo de pacientes.

Bedi et al, (2021) en su revision sistematica evalué los beneficios y
barreras de la telesalud en la atencion de pacientes con fisura labio palatino a
través de un enfoque general, hiso una revision sistematica en PubMed y
Cochrane Review relacionado con la telemedicina en los pacientes labio leporino
con respecto a la educacion, la atencion preoperatoria y posoperatoria, asi como
un mayor acceso a poblaciones desatendidas, las barreras incluian conectividad
y preocupaciones de accesibilidad concluyendo que la telesalud ayuda a evaluar
a los pacientes con fisura labio palatino en los paises en desarrollo con la
atencién y el seguimiento adecuados reducir las complicaciones y mejorar el
resultado, en las dimensiones relacionadas con la conectividad en este presente
estudio nos arroja un 67.1% de satisfaccion con respecto a la conectividad
siendo importante el conocimiento de uso de dispositivos moviles e informaticos
llevados por los servicios de internet se pueda realizar la teleconsulta siendo el
2.5% poblacién insatisfecho donde se tiene que mejorar sus habilidades digitales

y un 30.4% poco satisfecho.
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Las atenciones de salud se han modificado tanto en las funciones
de los profesionales de salud, asi como la forma de comunicacion entre meédico-
paciente. el 89.9% de los pacientes se muestro satisfecho con este cambio y le
resulta facil adaptarse con la teleconsulta, un 8.9% le esta costando transmitir
todas sus dolencias de una manera mas sencilla, y un 1,3% no se abre 0 no
entiende los cambios que estan relacionados con la teleconsulta. corroborando
con Tamayo en su estudio opina que la pandemia del COVID-19 se ha hecho
una fugaz implementacion de la telemedicina existiendo poco conocimiento
sobre los resultados de la misma en la poblacion con respecto si es buena y
ademas si es bien recibida en comparacion a una consulta usual. En su encuesta
tubo como resultados el 60% no asistio a centro salud en la pandemia. El 42%
cancelo sus pruebas complementarias, el 59% alguna consulta, el 3,5%
tratamientos y el 1% intervenciones. vio que un 10% mostraron empeorar sus
dolencias uroldgicas durante el confinamiento. La resolucién subjetiva de la
consulta fue alcanzada en el 72% de los casos, siendo la teleconsulta por el
urdlogo en el 81%. El grado de satisfaccion global con la teleconsulta fue de 9
(RIQ 8-10), considerando la teleconsulta como una «opcion de asistencia

sanitaria» pasada la crisis sanitaria por el 61,5% de los encuestados.

la resistencia al cambio y la disminucion del miedo y la resistencia para
el uso de los Sistemas de telemedicina. Se vera que los sistemas digitales y
tecnoldgicos a implementarse son amistosa y usable, en el caso de los 79
pacientes encuestados 84.8 % estan satisfechos mientras el 12.7% estan poco
satisfecho y el 2.5% indica insatisfecho en torno al uso de la teleconsulta como
medio de absolver las consultas sobre su patologia Torres 2020 en su estudio
en madres gestantes del instituto perinatal en total 214 gestantes y el nivel de
conocimiento sobre signos de alarma asevera que la telesalud es un método
importante para minimizar el contagio de pacientes en la pandemia y continuar
dando la asesoria, orientacion de una manera facil a toda gestante mostro que el

88,3% tiene un nivel de conocimiento alto y un 75,7% con actitud favorable.

Ruiz, 2021. Realizo su estudio con el manejo de dos cuestionarios con disefio
cuantitativo descriptivo no experimental de corte transversal correlacional, encontro
que los pacientes en su 86,25% recibieron una teleconsulta de buena calidad en

pandemia de COVID-19 y el 13,75% como regular; y, se mostraron satisfechos
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un 78,8%, el 17,5% poco satisfechos y el 3,8% insatisfechos. Teniendo
coeficiente de correlacion de Spearman (Rho) de 0,877. Concluyo que en el
hospital regional de Trujillo la calidad de la atencion por teleconsulta y la
satisfaccion percibida por el paciente con tuberculosis drogorresistente es
altamente significativa (p<0,001).

Los datos porcentuales de este estudio de la variable calidad de
teleconsulta, referida a los resultados de opinién de los 79 padres de los nifios
con fisuras labio alveolo palatinos atendidos por teleconsulta a un Hospital de
Lima, indican un nivel Satisfecho con un 81,0%, mientras que un 17,7% indica
estar en un nivel Poco satisfecho, y solo un 1,3% indica estar en el nivel
Insatisfecho. Muestra un nivel aceptable de satisfaccion con respecto a todas las
dimensiones conectividad, comunicacion, fidelidad, seguridad y empatia Ruiz
2021 encontrd en su estudio que los pacientes en su 86,25% recibieron una
teleconsulta de buena calidad en pandemia de COVID-19 y el 13,75% como
regular; y, se mostraron satisfechos un 78,8%, el 17,5% poco satisfechos y el
3,8% insatisfechos Concluyo que en el hospital regional de Trujillo la calidad de
la atencion por teleconsulta y la satisfaccion percibida por el paciente con
tuberculosis drogorresistente es altamente significativa (p<0,001)podemos
apreciar que tanto Ruiz como en este estudio la teleconsulta ha sido tomado
como una buena alternativa ya que la precepcién del usuario muestra en
porcentaje una buena aceptacion y sobre todo a creado una alternativa tanto
del personal asistencial de cémo llegar al usuario siendo especifico con su
patologia y por pate del usuario en busca de informacién , seguimiento una
orientacién sobre protocolos 0 manejos del paciente portador de la malformacion
de fisura labio alveolo palatino.

Los pocos los estudios que se presentan actualmente es importante
valorar los estudios descriptivos ya que son los inicios para crear mas estudios

y profundizar este tema relacionado al entorno pandemia Covid 19.

Durante esta pandemia ha sido importante la valoracién y revision de
bibliografia o articulos que han dado poder u orientacibn de como se esta
implemento o potencializando este servicio de teleconsulta ya que en las
revisiones sistematicas se han podido valorar la importancia y la aceptacion de

esta alternativa propuestas por varios entes rectores de salud mundialmente
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dicho sea de paso, Zakir Heider en su revisidn sistematica y su analisis sugiere
gue la telemedicina dentro de las consultas ortopédicas puede ser segura,
rentable, valida en la evaluacion clinica y con una alta satisfaccion del paciente
y del médico. Con relacion a este estudio se puede decir que en manera global
en conjunto de todas las dimensiones que implica la teleconsulta produce una
buena satisfaccion siendo un 81% de usuarios se muestra satisfecho, poco
satisfecho 17.7% y insatisfecho 11.3&% con la teleconsulta Sin embargo, Zakir
asevera que se requieren mas pruebas de alta calidad, con una metodologia
mas estricta para dilucidar los resultados a largo plazo. comentario apropiado
ya que esta pandemia covid 19 muestra caracteristica inciertas con respecto a
su virulencia o mutaciones de este virus y que la teleconsulta resulta un medio
muy apropiado en este momento siendo los estudios como el que se esta
realizando de metodologia descriptiva daran inicio a otros que conlleven a ver
la importancia sobre todo con el fin de orientacion , promover informacion y
como no terapéutica con diagnostico mas la implementaciéon de una base de
datos de andlisis de laboratorio manejo de imagenes tipo ecografia, radiografias
etc.

Por otra parte Louise Ting , en su estudio se refiere al uso de la
tecnologia donde es importante su uso sobre todo donde falta la presencia de
un personal de salud vy refiere que a medida que avanza la tecnologia, el
alcance de la telemedicina seguira expandiéndose. Sin embargo, Se debe
demostrar que cada nuevo desarrollo telemédico hace mas que simplemente
funcionar en un entorno remoto. En cambio, las nuevas tecnologias deben
probarse para mejorar los resultados del paciente, el médico o la expedicion,
dentro de unsistema telemédico. Podemos ver en los resultados en relacion a
una dimension de este estudio que es la conectividad da una apreciacion de la
facilidad que tiene el usuario para acceder a teleconsulta con sus dispositivos
moviles o informaticos llevados como intermediarios las redes o sistemas de
internet siendo el 67.1 % satisfechos por otro lado el poco satisfecho 30.4 %
muestra quiz4 un manejo limitado tanto de los aparatos de informética o
plataformas o por parte de los que hacen posible la teleconsulta y el porcentaje
insatisfecho 2,5 %. grupo donde hay que mejorar sus habilidades digitales o los
medios como se llega a la teleconsulta condicion que ha llevado al propio
usuario a mejorar ello por medio de la tecnologia y uso de aparatos informaticos
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para acceder a salud motivado a la busqueda de informacion e inclusive
tratamiento potencializando la teleconsulta. Esto no solo implica la parte
comunicativa también la implementacién por parte de los servicio de salud de
una red de informética tanto e redes y base de datos que se pueda
complementar a | servicio completo de una buena teleconsulta y consolidarse
como un servicio o departamento en dichos centro hospitalario como es el
hospital motivo del estudio ya que en su dimensiébn comunicacion en las
funciones de los profesionales de salud, asi como la forma de comunicacién
entre médico-paciente el 89.9% se muestra satisfecho con este cambio y le
resulta facil adaptarse con la teleconsulta, un 8.9% le esta costando transmitir
todas sus dolencias de una manera mas sencilla, y un 1,3% no se abre o0 no
entiende los cambios que estan relacionados con la teleconsulta.

Se puede ver que Mena 2020, en su estudio respecto a la calidad de la
atencion con teleconsulta en su estudio descriptivo transversal muestra que, el
89,74% encuestados refirido que se empled el tiempo adecuado para su atencion.
La claridad de informacion de la consulta fue de 9,14 + 1,12. La media del nivel
del trato y amabilidad del médico durante la consulta fue de 9,5+ 0,8. Y el 84,61%
estuvo conforme con el horario de las teleconsulta, y teniendo en la media sobre
la satisfaccion de la atencién de 9,41 + 1,3, un resultado alto con respecto nivel
de satisfaccién. El 82% vio que la teleconsulta puede ser una opcion de atencién
y siendo bien implementada es una opcién de servicio., en contraparte un 70,5%
requirid una consulta presencial. Acercandose a este estudio en relacién ala
calidad se muestra un valor de Satisfaccion de 81,0%, mientras que un 17,7%
indica estar en un nivel Poco satisfecho, y solo un 1,3% indica estar en el nivel
Insatisfecho. Mena se refiere también el tiempo y la informacién bien llevada de
la teleconsulta en la dimension de fidelidad de este estudio se vio que los
sistemas digitales y tecnolégicos a implementarse son amistosa y usable, en el
caso de los encuestados 84.8 % estan satisfechos mientras el 12.7% estan poco
satisfecho y el 2.5% indica insatisfecho complementando la dimension de
empatia tiene mucho que ver la capacitacion y educacion previa para que el
paciente lo considere como su atencion en salud habitual. el 88,6% indica estar
en el nivel Satisfecho, mientras que un 10.1% indica estar en el nivel poco

satisfecho, y solo un 1.3% indica estar en un nivel Insatisfecho.
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Se determina con los resultados obtenidos que la calidad de la
teleconsulta en el area de ortopedia maxilar en los nifios con fisura labio
palatino en pandemia COVID 19, en un hospital publico, Lima 2021. Es
importante tantos como en, asi como objetivos
especificos.

Por otra parte, Los resultados no significativos con relacion a la edad tiene
gue ver en este estudio que es indistintamente a la variable edad siempre la
calidad de la atencién en teleconsulta es buena negando la hipétesis de este
estudio que es si existe diferencia significativa de los niveles de satisfaccién de
los usuarios por grupo etario en nifios con fisura labio palatino de un hospital

publico en pandemia Covid 19, Lima 2021.
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VI.

CONCLUSIONES

Existe una relacion estadistica altamente significativa entre la calidad de
la teleconsulta desde la percepcion del paciente con fisura labio
palatino atendido en tiempos de COVID-19, donde el 81.0% de los

pacientes percibieron como satisfecho.

Existe una relacién estadistica altamente significativa entre la
conectividad de la calidad de la teleconsulta en tiempos de COVID-19,
donde el 67.1% de lospacientes se mostraron satisfechos con esta

dimension.

Existe una relacion estadistica altamente significativa entre la
comunicacion de la calidad de la teleconsulta en tiempos de COVID-
19, donde el 89.9% de los pacientes se mostraron satisfechos con esta

dimension.

Existe una relacion estadistica altamente significativa entre la fidelidad
inherente la calidad de la teleconsulta en tiempos de COVID-19, donde
el 84.8% de los pacientes se mostraron satisfechos con esta dimension.

Existe una relacion estadistica altamente significativa entre laseguridad
inherente a la calidad de la teleconsulta en tiempos de COVID-19,
donde el 86.1% de lospacientes se mostraron satisfechos con esta

dimension.

Existe una relacion estadistica altamente significativa entre la empatia
inherente a la calidad de la teleconsulta en tiempos de COVID-19,
donde el 88.6% de los pacientes se mostraron satisfechos con esta

dimension.
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VII.

RECOMENDACIONES

Impulsar la atencion con la calidad de teleconsulta valorando
las inquietudes del paciente con fisura labio alveolo palatino,
de tal manera que garantice su continuidad de tratamiento y se
realice su seguimiento sin riesgo de sufrir contagio del COVID

19 en hospital publico de Lima.

Implementar mejoras sobre informacién y como potenciar una
retroalimentacion para concientizar a todo el personal y
usuarios respecto de dar una teleconsulta de calidad al usuario
terminal por parte de los profesionales de la salud en este caso
el los odontologos ortodoncistas en tiempos de COVID 19 en

un hospital publico de Lima.

Inducir, promover eventos que reflejen mayor cercania entre
los usuarios y los que brindan la teleconsulta con el objeto de
sensibilizarlos a la nueva realidad y que valoren y se integren
para poder llevar una calidad de teleconsulta optima en este

tiempo de covid 19 en hospital publico de Lima.
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ANEXOS



ANEXO:1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Hipotesis Metodologia VARIABLE Dimensiones
¢Cuél es la calidad de la | Objetivo de lainvestigacion es: |Exjste relacidn entrelES una investigacion_-Calidad en _Conectividad
teleconsulta en el area de | describir la calidad de la la calidad de lacuantitativa, no . L
ortopedia maxilar en los nifios | teleconsulta en el area de experimental telelconsulta -Comunicacion
con fisura labio palatino en | ortopedia maxilar en los nifios [teleconsulta 'y ladescriptivo ' -Edad -Seguridad
pand.emla, govnd_ 19, en wun | con fisura labio palatino en edad de los nmoscomparativo con un _Fidelidad
hospital pablico, Lima 2021, pandemia COVID 19, en un |~ fisura labiojgisefic de  corte

i hospital publico, Lima 2021. . - i
los problemas secundarios que pital p palatiho de  unfransversal Empatia

se derivan de la pregunta
anterior son: a. ¢Cudl es la
calidad de la conectividad en el
area de ortopedia maxilar en los
niflos con fisura labio palatino en
pandemia COVID 19, en un
hospital publico, Lima 2021?, b.
;Cudl es la calidad de la
comunicacion en el éarea de
ortopedia maxilar en los nifios
con fisura labio palatino en
pandemia COVID 19, en un
hospital puablico, Lima 2021?, c.
¢Cudl es la calidad de fidelidad
en el area de ortopedia maxilar
en los nifios con fisura labio
palatino en pandemia COVID 19,
en un hospital puablico, Lima
20217? d. ¢Cual es la calidad de
seguridad en ortopedia maxilar
en los nifios con fisura labio
palatino en pandemia COVID
19, en un hospital publico, Lima
20217? E. ¢(Cuél es la calidad de
la empatia en el area de
ortopedia maxilar en los nifios
con fisura labio palatino en
pandemia COVID 19, en un
hospital publico, Lima 2021~ F.
¢,Cual es la comparacion de
los niveles de satisfaccion de
los usuarios por grupo etario
de los nifios con fisura labio
palatino de un hospital
publico, Lima 2021?

Los Objetivos especificos son
mencionados a continuacion:
a. Determinar la calidad de la
conectividad en el area de
ortopedia maxilar en los nifios
con fisura labio palatina en
pandemia COVID 19 en un
hospital publico, Lima 2021. B.
Determinar la calidad de la
comunicacion en el éarea de
ortopedia maxilar en los nifios
con labio palatino en pandemia
COVID 19 en un hospital

publico, Lima 2021. C.
Determinar la calidad de la
fidelidad en el area de

ortopedia maxilar en los nifios
con fisura labio palatino en
pandemia COVID 19 en un
hospital pablico, Lima 2021. D.
Determinar la calidad de la
seguridad en el area maxilar en
los nifios con fisura labio
palatino en pandemia COVID
19 en un hospital publico, Lima
2021. E. Determinar la calidad
en la empatia en el area de
ortopedia maxilar en los nifios
con fisura labio palatino en
pandemia COVID 19 en un
hospital publico, Lima 2021.f
Comparar los resultados o
niveles de satisfaccion del
usuario por grupo etario de los
pacientes nifios con fisura labio
palatino de un hospital publico
en pandemia COVID 19 Lima
2021.

hospital publico en
pandemia Covid 19,
Lima 2021.




ANEXO:2 MATRIZ OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE Definicion Conceptual  Definicién Operacional Dimensiones Indicadores items Escalade
medida
Intervalo ordinal
Es la complacencia que | La variable de estudio fue
este manifiesta con | medida a través del _
respgcto a la gtencic’m cuestionario $ERVQUAL (D:(leECT|V|DAD
recibida en sus diversos | MINSA adaptado, instrumento Equipamiento « Satisfecho
CALIDAD EN aspectos. La satisfaccion de | que se elabor6 para la CONECTIVIDAD Apariencia del personal. 1,2,3,4,5, (31 - 40)
TELECONSULTA los usuarios son utilizados presente investigacion y que Materiales de comunicacion 6,7y8 « Poco satisfecho
como un indicador para consta de veintidés (29) Estado de la logistica (20 - 30)
evaluar las intervenciones | preguntas. e Insatisfecho
De los servicios sanitarios, (<20)
pues nos  proporciona
informacion sobre la calidad
percibida en los aspectos COI\I/)ISNICACION
de estructura, procesos y « Satisfecho
resultados (Prieto et al., (19 - 25)
1999). Conocimiento « Poco satisfecho
Destreza 9,10, 11, (12 - 18)
COMUNICACION | Habilidades demostradas 12y 13 * Insatisfecho

Habilidad para ejecutar el
servicio

(<12




D3:

FIDELIDAD
Predisposicion del personal * Satisfecho
Voluntad de proporcionar (19 —25)
FIDELIDAD elservicio 14, 15, 16, | e Poco satisfecho
o L (12 - 18)
Condiciones éptimas de la 17y 18 « Insatisfecho
atencion (< 12)
D4: Seguridad
¢ Satisfecho
(19 - 25)
Confiabilidad . f’l"ch’ fg;'Sfe"ho
SEGURIDAD Credibilidad 19, -
20,2122y | ° '(Zsf;')SfeCho
23
Cuidado durante la atencion
Dedicacion
D5: Empatia
¢ Satisfecho
(<15)
¢ Poco satisfecho
Sensibilidad (15-22)
Capacidad perceptiva e Insatisfecho
. i6 23-30
EMPATIA guen';rato en la atencion b4.25,26.27, ( )
onsideracion b8 y 29
Calidez
Aprecio
Variable Se trata de una variable Definicion operativa: se . Razdn
interviniente cuantitativa, continua. obtiene por medio de las Biologica NUmero de afios vividos
EDAD Definicion: afioa vividos historias clinicas

hasta le fecha de la encuesta




ANEXO: 3
Instrumento para evaluar la calidad de la teleconsulta en nifios con fisura
labio alveolo palatino en tiempos de COVID-19,2021

Cuestionario adaptado de SERVQUAL-MINSA

Califique las siguientes preguntas de acuerdo con la atencion que Usted ha recibido.
Utilice una escala numérica del 1 al 5.

CODIFICACION

1 2 3 4 5
MUY MALO MALO REGULAR BUENO MUY BUENO

Sexo: Grado de instruccién:

1. Masculino ( ) 0. Ninguna ()

2. Femenino ( ) 1. Primaria ()

2. Secundaria ()

Edad: 3. Técnica ()

4. Superior ()

Ocupacion:

PREGUNTAS 1 (2 3 |4 |5

Conectividad

01 | Los equipos que se utilizaron para la realizacién de la teleconsulta
permitieron una conexion de calidad.

02 | El personal a cargo de la coordinacion para la realizacion de la teleconsulta
le orientd y explicé de manera clara y sencilla sobre el procedimiento a
Realizar.

03 | La historia clinica se encontré disponible para su revisién durante la
realizacion de la teleconsulta.

04 | La atencidn para la realizacidon de exdmenes complementarios ordenados
por teleconsulta fue rapida y segura.

05 | Las citas para la teleconsulta se encontraron siempre disponibles y se
obtuvieron con facilidad.

06 | La derivacién para la realizacidn de interconsultas via telemedicina fue el
mismo dia.

07 | El tiempo de espera para la realizacidn de la teleconsulta fue aceptable.

08 | Lateleconsulta se realizé en el horario programado.

Comunicacion

09 | Laatencidn via teleconsulta fue personalizada.

10 | Laexplicacidn del diagndstico y tratamiento fue claray precisa.

11 | El teleconsultor le brindd el tiempo necesario para contestar sus
preguntas o disipar sus inquietudes.

12 | Elteleconsultor le inspird confianza.

13 | El teleconsultor no realizd ningun trato discriminatorio por su
enfermedad.

Fidelidad

14 | El teleconsultor demostré su interés por dar solucién al hecho que
motivo brealizacidn de la teleconsulta.

15 | El teleconsultor le explicd en palabras faciles de entender el resultado de
la atencidn.




16 | Elteleconsultor le explicé con detenimiento los resultados que pueden
tener un tratamiento.

17 | El teleconsultor le explicd en palabras faciles de entender los
procedimientos a seguir posterior a la teleconsulta.

18 | El personal de salud le mantuvo informado de las coordinaciones
realizadas con el teleconsultor, asi como de las recomendaciones y
sugerencias emitidas por este.

Seguridad

19 | La teleconsulta se realizé cuidando su intimidad del nifio y
respetando elcaracter reservado de la informacion.

20 | El teleconsultor brindo la confianza para mencionar todo lo que le aqueja
a su nifio

21 | El teleconsultor abordo toda su incertidumbre del problema que le aqueja
a su nino.

22 | El teleconsultor contd con personal de apoyo para la realizacién de la
teleconsulta.(coordinador)

23 | Ud. Diria que se prestd intereses en su consulta por parte del
teleconsultor.

Empatia

24 | El teleconsultor se preocupd por su estado emocional al momento de
realizar la atencidn.

25 | El teleconsultor capto lo que Ud. Trato de decir con facilidad.

26 | Elteleconsultorlo tratd con cortesia y amabilidad.

27 | El teleconsultor mostro comprension en todo momento de su consulta

28 | El teleconsultor tubo consideracion por el problema que le aqueja a su
nifio

29 | El teleconsultor mostro aprecio por su nifio y el motivo de consulta




ANEXO: 4

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE LA CALIDAD DE
TELECONSULTA

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario para evaluar la calidad de la teleconsulta

en nifios con fisura labio alveolo palatino en pandemia COVID-19 de un hospital publico,

Lima 2021.
Dimensiones/Items Pertinencia Relevancia Claridad .
N° Sugerencias
Conectividad Sl NO Sl NO Sl NO
01 | Los equipos que se utilizaron para la realizaciéon de la X X X
teleconsulta permitieron una conexion de calidad.
02 | Elpersonal a cargo de la coordinacion para la realizaciénde la X X X
teleconsulta le orienté y explicé de manera clara y
sencilla sobre el procedimiento a realizar.
03 | La historia clinica se encontr6 disponible para su revision X X X
durante la realizacion de la teleconsulta.
04 | La atencion para la realizacion de examenes X X X
complementarios ordenados por teleconsulta fue rapida y
segura.
05 | Las citas para la teleconsulta se encontraron siempre X X X
disponibles y se obtuvieron con facilidad.
06 | La derivacién para la realizacion de interconsultas via X X X
telemedicina fue el mismo dia.
07 | Eltiempo de espera para la realizaciéon de la teleconsulta X X X
fue aceptable.
08 | Lateleconsulta se realizo en el horario programado. X X X
Comunicacion Sl NO Sl NO Sl NO Sugerencias
09 | Laatencién viateleconsulta fue personalizada. X X X
10 | La explicaciéon del diagnéstico y tratamiento fue clara y X X X
precisa.
11 | El teleconsultor le brind6 el tiempo necesario para X X X
contestar sus preguntas o disipar sus inquietudes.
12 | Elteleconsultor le inspir6 confianza. X X X
13 | Elteleconsultor no realizé ningln trato discriminatorio por su
enfermedad.
Fidelidad Sl NO Sl NO Sl NO Sugerencias
14 | El teleconsultor demostré su interés por dar solucion X X X
al hecho que motivo la realizacion de la teleconsulta.
15 | Elteleconsultor le explicé en palabras faciles de entender el X X X
resultado de la atencién.
16 | El teleconsultor le explico con detenimiento los resultados que X X X
pueden tener un tratamiento.
17 | Elteleconsultor le explicé en palabras faciles de entender los X X X
procedimientos a seguir posterior a la teleconsulta.
18 | El personal de salud le mantuvo informado de las X X X
coordinaciones realizadas con el teleconsultor, asi como de
las recomendaciones y sugerencias emitidas por este.
Seguridad Sl NO Sl NO Sl NO Sugerencias
19 | La teleconsulta se realiz6 cuidando la intimidad del nifioy X X X
respetando el caracter reservado de la informacion.
20 | Elteleconsultor brindo la confianza para mencionar todo lo X X X
que aqueja a su nifio
21 | Elteleconsultor abordo toda su incertidumbre del problema X X X
que aqueja asu nifio.
22 | El teleconsultor cont6 con personal de apoyo para la X X X
realizacién de la teleconsulta.(coordinador)
23 | Ud. Diria que se presté interés en su consulta por parte del X X X
consultor
Empatia Sl NO Sl NO Sl NO Sugerencias




24 | El teleconsultor se preocupd por su estado emocional al X X X
momento de realizar la atencion.

25 | Elteleconsultor capto lo que Ud. Trato de decir con facilidad X X X

26 | Elteleconsultor lo trat6 con cortesia 'y amabilidad. X X X

27 | Elteleconsultor mostro comprensién en todo momento de su X X X
consulta

28 | El consultor tubo consideracién por el problema que le aqueja X X X
a su nifio.

29 | Elteleconsultor mostro aprecio por su nifio y el motivo de X X X
consulta.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )
Apellidos y nombres del juez evaluador: Cruz Escalante Marco Antonio

Especialidad del evaluador: Ortodoncia y Ortopedia Maxilar

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador.

Dr./ Mg: Cruz Escalante Marco Antonio

Especialidad del validador:
Ortodonciay Ortopedia Maxilar

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente odimension especifica del constructo
sClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, esconciso, exacto y directo

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

...... 30...de Octubre..del 2021....

Mg.C.D. Esp Cruz Escalante Marco Antonio



Anexo N°5

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE LA CALIDAD DE
TELECONSULTA
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario para evaluar la calidad de la teleconsulta en nifios con

fisura labio alveolo palatino en pandemia COVID-19 de un hospital pablico, Lima 2021. (Encuesta

realizada a los padres)

Dimensiones/ltems Pertinencia Relevancia  [|Claridad .
N° Sugerencias
Conectividad SI |NO Sl NO Sl NO
01 |Los equipos que se utilizaron para la realizaciéon de la X X X
teleconsulta permitieron una conexion de calidad.
02 |El personal a cargo de la coordinacion para la realizaciénde la X X X
teleconsulta le orienté y explicé de manera clara y
sencilla sobre el procedimiento a realizar.
03 |La historia clinica se encontr6 disponible para su revisiondurante| X X X
la realizacion de la teleconsulta.
04 |La atenciobn para la realizacion de examenes X X X
complementarios ordenados por teleconsulta fue rapida y segura.
05 |Las citas para la teleconsulta se encontraron siempre X X X
disponibles y se obtuvieron con facilidad.
06 |La derivacion para la realizacion de interconsultas via X X X
telemedicina fue el mismo dia.
07 [Eltiempo de espera para la realizacion de la teleconsulta X X X
fue aceptable.
08 |Lateleconsulta se realizé en el horario programado. X X X
Comunicacion Sl NO Sl NO Sl NO Sugerencias
09 |Laatencion via teleconsulta fue personalizada. X X X
10 |La explicacion del diagnoéstico y tratamiento fue clara yprecisa.| X X X
11 |El teleconsultor le brindo el tiempo necesario para X X X
contestar sus preguntas o disipar sus inquietudes.
12 |El teleconsultor le inspiré confianza.
13 |Elteleconsultor no realizé ningun trato discriminatorio por su X X X
enfermedad.
Fidelidad Sl NO Sl NO Sl NO Sugerencias
14 |El teleconsultor demostro su interés por dar solucion al X X X
hecho que motivo la realizacion de la teleconsulta.
15 ([Elteleconsultor le explicé en palabras faciles de entender el X X X
resultado de la atencion.
16 [El teleconsultor le explico con detenimiento los resultados que pueden X X X
tener un tratamiento.
17 |[Elteleconsultor le explico en palabras faciles de entender ts X X X
procedimientos a seguir posterior a la teleconsulta.
18 |El personal de salud le mantuvo informado de las X X X
coordinaciones realizadas con el teleconsultor, asi comode las
recomendaciones y sugerencias emitidas por este.
Seguridad Sl NO Sl NO Sl NO Sugerencias
19 |La teleconsulta se realizd cuidando la intimidad del nifioy X X X
respetando el caracter reservado de la informacion.
20 |El teleconsultor brindo la confianza para mencionar todo lo que X X X
aqueja a su nifio
21 [El teleconsultor abordo toda su incertidumbre del problema que X X X
aqueja asu nifio.
22 [El teleconsultor conté con personal de apoyo para la X X X
realizacion de la teleconsulta. (coordinador)
23 |Ud. Diria que se presto interés en su consulta por parte del X X X
consultor




Empatia Sl NO Sl NO Sl NO Sugerencias
24  |El teleconsultor se preocup6 por su estado emocional al X X X
momento de realizar la atencién.
25 |El teleconsultor capto lo que Ud. Trato de decir con facilidad X X X
26 |El teleconsultor lo traté con cortesia y amabilidad. X X X
27 |El teleconsultor mostro comprension en todo momento de su X X X
consulta
28 |El consultor tubo consideracion por el problema que le aqueja a X X X
su nifio.
29 |El teleconsultor mostro aprecio por su nifio y el motivo de X X X
consulta.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir ( )No
aplicable ()

Apellidos y nombres del juez evaluador: Dr. Mg. Ponce Contreras Luisin

Especialidad del evaluador: Magister en Administracion de servicios de la salud

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Ponce Contreras Lusin Antonio

DNI: 0679436

Especialidad del validador: Magister en Administracion de servicios de la salud

a\octubre del 2021.

Dr..Mg Lusin Antonio Ponce Contreras

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente odimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, esconciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteadosson suficientes para medir la dimension



ANEXO:6

PRUEBA DE CONFIABILIDAD

Variable Alfa de Cronbach N de elementos
Calidad de Atencion ,984 29
Conectividad ,924 8
Comunicacion ,947 5
Fidelidad ,950 5
Seguridad ,950 5
Empatia ,961 6

Se muestra los resultados del coeficiente de alfa de Cronbach, respecto a la variable Calidad de
Atencidn, cuyo valor alcanzé 0.984 con un total de 29 elementos, y las dimensiones Conectividad
con valor alcanzado 0,924 de un total de 8 elementos, Comunicacidn con valor alcanzado 0,947
de un total de 5 elementos, Fidelidad con valor alcanzado 0,950 de un total de 5 elementos,
Seguridad con valor alcanzado 0,950 de un total de 8 elementos y Empatia con valor alcanzado
0,961 de un total de 6 elementos, cuyos resultados se ubican entre el rango 0.8 — 1.0, resultado
ser un instrumento altamente fiable, consistente y estable.

Rango alfa de Crombach Categoria
0,80 -1,000 Alta
0,60-0,799 Buena
0,40-0,599 Moderada
0,20-0,399 Baja
0,00-0,199 Muy baja




Anexo N°7

FORMULARIO ELAVORADO POR GOOGLE FORM PARA ENCUESTAS

https://docs.google.com/forms/d/1iU00OkPCpgIDRKetQJOeRUi231FIZkg0iL1DiRImAB64/prefill

C 1t @& docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdmYepwegduva-dxy1cTZVWUT 1LpvTXzzLvmooMGEZIQXNQQy/viewform g B O =

ENCUESTA SOBRE CALIDAD DE
TELECONSULTA EN AREA DE
ORTOPEDIA MAXILAR EN NINOS CON
FISURA LABIO PALATINO

La presente investigacion es conducida por el C.D Esp Adolfo Jaime Meza Cafiari
encargade de drea e ortodoncia y ortopedia de los maxilares. El abjetivo de este estudio es
recabar informacién sobre la calidad de teleconsulta en los nifios con fisura labio palatino
en tiempo de pandemia covid 19 en le hospital publico 2021. La investigacidn consistira en
el llenado de la encuesta de recoleccion de datos, cuya participacion en este estudio es
estrictamente voluntaria, la informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para
ningun otro propésito fuera de los de esta investigacidn, de conformidad a lo establecido en
la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales™), y su Reglamento, Decreto
Supremo N* 003-2013-JUS.

Los datos serdn almacenados en la Base de Datos del investigador. Usted puede modificar,
actualizar o eliminar, segan crea conveniente, sus datos en el momento que desee,
garantizando la confidencialidad de los datos obtenidos. Si tiene alguna duda sobre este
estudio, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en él
Igualmente, puede retirarse del estudio en cualquier momento sin que eso lo perjudique en
ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incomodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas. Usted no tendré
ningdn gasto y también no recibird retribucién en dinero por haber participado del estudio.
Los datos finales le seran comunicados al finalizar los el estudio si usted lo desea. Desde
ya le agradezco su participacion

jaimemeza2012sb@gmail.com Cambiar de cuenta (<)

Al arin


https://docs.google.com/forms/d/1iU0OkPCpgIDRKetQJOeRUi231FIZkg0iL1DiRImAB64/prefill

Edad

68 respuestas

13 16 26 30 33 36 afios 39 40 arios 45 afios 50

El teleconsultor le brindd el tiempo necesario para contestar sus preguntas o disipar sus
inquietudes.

68 respuestas

@ muy malo
® Malo

@ Regular

@ Bueno

@ Muy Bueno

El teleconsultor le explico en palabras faciles de entender el resultado de la atencion.

68 respuestas

® Muy Malo
® Malo

@ Regular

@ Bueno

@ Muy Bueno




ANEXO N°8 TABULACION

<« > C 0O # docs.google.com/spreadsheets/d/1nZCaDLYrVOj2xtP2rG2kCdpbnTaOfSZGFrLfjN-7Y/edit?resourcekey#gid=1390336611 v B OE mH» ” g
a Formulario sin titulo (respuestas) ¥ B & ] . ”
Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda
o o~ PO00% v € % 0 .00 123v Predetermi.. -~ 10 - B I S A & H E-i-|4-%- o @B Y - X~ ~ E:
Al - Marca temporal
Q R s T u W W X

1 La atencidn via teleconst La explicacion del diagnc El teleconsultor le brindd El teleconsultor le inspird El teleconsultor no realizi El teleconsultor demostr¢ El teleconsulter le explicc El teleconsultor le explict El telec

52 Bueno Bueno Bueno Bueno Bueng Bueno Regular Bueno Regula
53 Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bt @
54 Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Bueng Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bt
55 Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno
55 Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bt
57 Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bt +
58 Regular Regular Regular Bueno Regular Regular Regular Malo Mala
52 Bueno Bueno Bueno Muy Bueno Muy Bueno Bueno Bueno Muy Bueno Muy Bt
50 Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bt
51 Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bt
52 Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bt
53 |Malo muy malo muy malo muy malo Muy malo Muy Malo Muy Malo Muy Malo Muy M
54 Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bt
55 Bueno Regular Bueno Bueno Bueno Bueno Regular Bueno Regula
56 Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno
57 Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Bueno Muy Bueno Bueno Bueno
58 Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bueno Muy Bt
59 Regular Regular Regular Regular Bueno Malo Regular Bueno Bueno
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Figura N°1

Distribucién de frecuencias de la Calidad de teleconsulta
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Calidad de atencion



Figura N°2
Distribucion de frecuencias de la Dimension Conectividad de la variable Calidad

de teleconsulta
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Dimension: Conectividad



Figura N°3

Distribucién de frecuencias de la Dimensién Comunicacion de la variable Calidad

de teleconsulta
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Figura N°4

Distribucion de frecuencias de la Dimensién Fidelidad de la variable Calidad de

teleconsulta
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Dimension: Fidelidad



Figura N°5

Distribucién de frecuencias de la Dimension Seguridad de la variable Calidad de

teleconsulta
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Dimension: Seguridad



Figura N°6

Distribucidn de frecuencias de la Dimension Empatia de la variable Calidad de

teleconsulta

Grafico de barras

60

Recuento

20

i
T7 T T
Insatisfecho Poco satisfecho Satisfecho

Dimension: Empatia





