Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica Especialidad en Terapia
Fisica y Rehabilitacion

Tesis

Calidad de atencion y telerehabilitacion en
pacientes post Covid-19 del Centro Particular
Grupofisio, Arequipa-2022

Yesenia Natali Rodriguez Solis
Flor de Maria Morales Corimaya

Para optar el Titulo Profesional de
Licenciada en Tecnologia Médica con Especialidad
en Terapia Fisica y Rehabilitacion

Arequipa, 2023
e



Repositorio Institucional Continental

Tesis digital

Esta obra esté bajo una Licencia "Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional” .




Universidad
= Continental

INFORME No. 019 — B/T — 2023 — NZBM

A :  Claudia Maria Ugarte Taboada
Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
DE :  Nadia Zelmia Balbin Matamoros
ASUNTO : Informe de conformidad de tesis
FECHA : 12 de diciembre de 2023

Con sumo agrado me dirijo a vuestro despacho para saludarlo y en vista de
haber concluido el desarrollo de la tesis titulada: “Calidad de atencidén y
telerehabilitacidon en pacientes Post Covid-19 del centro particular GRUPOFISIO,
Arequipa-2022", perteneciente al/la estudiante Rodriguez Solis Yesenia Natali y Morales
Corimaya Flor de Maria de la E.A.P. de Tecnologia Médica - Especialidad en Terapia
Fisica y Rehabilitacién; luego de la respectiva revision a los requisitos de forma y fondo,
en mi condicién de asesor, y en cumplimiento al Reglamento Académico de la
Universidad Confinental, informo que:

a) Serealizé la inscripcidn del plan de tesis y asesoramiento pertinente.

b) Serealizé el asesoramiento, revisidén y levantamiento de observaciones de la tesis,
comunicados en su oportunidad por los jurados revisores.

c) Se realizd la verificacion de similitud a fravés de la herramienta informdatica
“Turnitin™.

d) La tesis se encuentra EXPEDITA para la sustentacion.

Lo gque comunico para conocimiento y fines correspondientes.

Atentamente,
' e gl
MG.TM Nadia Zelmia Balbin Matamoros
Asesor de tesis
Cc.
Facultad

Oficina de Grados y Titulos
Interesado(a)



Universidad
= Continental

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD

Yo, Morales Corimaya Flor de Maria, idenfificada con Documento Nacional de
Identidad No. 73108240, de la E.A.P. de Tecnologia Médica - Especidlidad en Terapia
Fisica y Rehabilitacién de la Facultad de Ciencias de la Salud la Universidad Continental,
declaro bajo juramento lo siguiente:

1.

La tesis titulada: “Calidad de atencién y telerehabilitacién en pacientes Post Covid-
19 del ceniro particular GRUPOFISIO, Arequipa-2022", es de mi autoria, la misma que
presento para optar el Titulo Profesional de Licenciado en Tecnologia Médica con
especialidad en Terapia Fisica y Rehabilitacién.

La tesis no ha sido plagiada ni total ni parcialmente, para la cual se han respetado
las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas, por lo
que no atenta contra derechos de terceros.

. La tesis es original e inédita, y no ha sido redlizado, desarrollado o publicado, parcial

ni fotalmente, por terceras personas naturales o juridicas. No incurre en autoplagio;
es decir, no fue publicado ni presentado de manera previa para conseguir algun
grado académico o titulo profesional.

. Los datos presentados en los resultados son reales, pues no son falsos, duplicados, ni

copiados, por consiguiente, constituyen un aporte significativo para la realidad
estudiada.

De identificarse fraude, falsificacién de datos, plagio, informacién sin cita de autores,
uso ilegal de informacién ajena, asumo las consecuencias y sanciones que de mi accién
se deriven, sometiéndome a las acciones legales pertinentes.

12 de Diciembre de 2023.

Mﬁﬂ |

LV}
Flor de Maria Morales Corimaya

DNI. No. 7310824

ce.

Facultad

Oficina de Grados y Titulos
Interesado(a)



Universidad
= Continental

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD

Yo, Rodriguez Solis Yesenia Natalj, identificado(a) con Documento Nacional de
Identidad No. 29213831, de la E.AP. de Tecnologia Médica - Especialidad en Terapia

Fisica y Rehabilitacién de la Facultad de Ciencias de la Salud la Universidad Continental,
declaro bajo juramento lo siguiente;

1. La fesis fitulada: “Calidad de atencién y telerehabllitacién en pacientes Post Covid-
19 del centro particular GRUPOFISIO, Arequipa-2022", es de mi autoria, la misma que
presento para optar el Titulo Profesional de Licenciado en Tecnologia Médica con
especialidad en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

2. La tesis no ha sido plagiada ni fotal ni parcialmente, para la cual se han respetado
las normas interacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas, por lo
que no atenta contra derechos de terceros.

3. La tesis es original e inédita, y no ha sido realizado, desarrollado o publicado, parcial
ni totalmente, por terceras personas naturales o juridicas. No incurre en autoplagio;
es decir, no fue publicado ni presentado de manera previa para conseguir algun
grado académico o titulo profesional.

4. Los datos presentados en los resultados son redles, pues no son falsos, duplicados, ni
copiados, por consiguiente, constituyen un aporte significativo para la realidad
estudiada.

De identificarse fraude, falsificacién de datos, plagio, informacién sin cita de autores,

uso ilegal de informacién ajena, asumo las consecuencias Yy sanciones que de mi accién
se deriven, sometiéndome a las acciones legales pertinentes.

12 de Diciembre de 2023,

Y Y [0 r =
ALy -9

Rodriguez Solis Yesenia Natali

DNI.No.29213831

Cc.

Facultad

Oficina de Grados y Titulos
Interesado(a)

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

TUNITIN

ORIGINALITY REPORT

18, 17, 3.

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS

B

STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

.

repositorio.ucss.edu.pe

Internet Source

(K

=)

upc.aws.openrepository.com

Internet Source

(K

e

repositorio.uap.edu.pe

Internet Source

(K

-~

scielo.sld.cu

Internet Source

(K

e

repositorio.unac.edu.pe

Internet Source

(K

WWW.coursehero.com

Internet Source

(K

BH B

cybertesis.unmsm.edu.pe

Internet Source

(K

E Submitted to Universidad Tecnoldgica <1 o
Centroamericana UNITEC °
Student Paper
repositorio.utea.edu.pe
n Interpnet Source p <1 %




—_
()

repositorio.une.edu.pe

Internet Source

<1%

—
—

Submitted to Universidad Nacional del Centro

del Peru
Student Paper

<1%

—_
N

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet Source

<1%

—
w

repositorio.uladech.edu.pe

Internet Source

<1%

—
N

repositorio.unu.edu.pe

Internet Source

<1%

RN
Ul

repositorio.uta.edu.ec

Internet Source

<1%

—
(@)

www.saludvital.cl

Internet Source

<1%

—_
~N

journals.continental.edu.pe

Internet Source

<1%

—_
(00)

repositorio.unesum.edu.ec

Internet Source

<1%

RN
O

repositorio.utelesup.edu.pe

Internet Source

<1%

B
o

repositorio.unheval.edu.pe

Internet Source

<1%

B
—

repositorio.upla.edu.pe

Internet Source



<1%

tesis.usat.edu.pe
Internet Source p <1 %
Submitted to Universidad Internacional del <1
%
Ecuador
Student Paper
docplayer.es
InternE:Souyrce <1 %
www.minsalud.gov.co <1
Internet Source %
Submitted to Pontificia Universidad Catolica <1
. %
de Chile
Student Paper
dspace.unach.edu.ec
IntegetSource <1 %
www.slideshare.net
Internet Source <1 %
repositorio.urp.edu.pe
InteﬁwetSource p p <1 %
repositorio.udh.edu.pe
Interr)netSource p <1 %
Submitted to Institucion Universitaria Digital <1 0%

de Antioquia

Student Paper




W
=

WWW.suin-juriscol.gov.co

Internet Source

<1%

www.wma.net

Internet Source <1 0/()
repositorio.unsaac.edu.pe

Inte&et Source p <1 %

Submitted to Universidad Alas Peruanas <1
Student Paper %
repositorio.usil.edu.pe

Inteﬁwet Source p <1 %
Submitted to uncedu

Student Paper <1 %
core.ac.uk

Internet Source <1 %
www.portalesmedicos.com

Internet Scr))urce <1 %

Submitted to Universidad Manuela Beltran <1
Student Paper %
biblioteca2.ucab.edu.ve

Internet Source <1 %

Submitted to <1 o

consultoriadeserviciosformativos
Student Paper

&
w

repositorio.unasam.edu.pe



Internet Source

<1%

repositorio.upeu.edu.pe

InteIanet Source p p <1 %
repositorio.upsb.edu.pe

Inteﬁwet Source p p <1 %
repositorio.usanpedro.edu.pe

Interr)net Source p p <1 %

Antonio Zayas, Serafin J. Cruces-Montes, <1 o
Alberto Paramio, Antonio Romero-Moreno et °
al. " Cross-sectional analysis of coping
strategies and anxiety and depression levels
in @ sample of the Andalusian population
during the home lockdown caused by the
COVID-19 pandemic () ", International Journal
of Social Psychology, 2021
Publication

I|cztre?1}e/tes(S;trcc)es|nstltUC|onaIesydevmculauon.com <1 o
Wwww.who.int

Internet Source <1 %
repositorio.unica.edu.pe

Inteﬁwet Source p <1 %
repositorio.upt.edu.pe

Inte&et Source p p <1 %




Seloted o unbg <71 o
ngégigositorio.autonomadeica.edu.pe <1 o
o <Tw
gi?nmlgzred to Universidad del Rosario <1 o
e anza.0rg <Tw
e o O-upr-€du. pe <Tw
Irrfze|21((_3tssLtucr>czio.escuelamiIitar.edu.pe <1 o
Irn(taeace)ts;iotucr)czio.icte.ejercito.mil.pe <1 o
By ihefcom <Tw
Sstilé)n?;igred to Universidad CES <1 o
iignmlggfad to Universidad de Cadiz <1 o
moam.no <Tw




repositorio.uct.edu.pe

InteIanetSource p <1 %

Submitted to Submitted on 1690770302116 <1
Student Paper 0%
capitalmagazinemx.com

m IntegetSource g <1 %
dspace.unitru.edu.pe

IntegetSource p <1 %
repositorio.ug.edu.ec

m InteE:]etSource g <1 %
revistascientificas.una.

E Internet Source py <1 %

Submitted to Universidad Tecnologica del <1 o
Peru
Student Paper
WWW.ajs.es

InternetSogrce <1 %
Submitted to Universidad Catdlica de Santa

72 ) <l%
Maria
Student Paper
hdl.handle.net

Internet Source <1 %
Submitted to unsaac

Student Paper <1 %




vdocuments.net

Internet Source <1 %
www.calidadenlaeducacion.cl

Internet Source <1 %
www.capsafood.com

Internet Sourcpe <1 %
www.clubensayos.com

Internet Source y <1 %
www.scielo.org.pe

Internet Source g p <1 %

m Lorena Daniela Dominguez Brito, Vanessa <1 o
Paulina Vargas Olalla. "LACTANCIA MATERNA ’
EN EPOCAS DE COVID-19", Mas Vita, 2022
Publication

Submitted to Universidad de San Martin de <1

%

Porres
Student Paper
Submitted to University of Glasgow

Student Paper y g <1 %
repositorio.autonomadeica.edu.pe

Inteﬁwet Source p <1 %
repositorio.undac.edu.pe

Inte&et Source p <1 %
ri.ues.edu.sv

Internet Source <1 %




Submitted to ucss

E Student Paper <1 %
www.grafiati.com

Internet S?urce <1 %

ASILORZA SOCIEDAD ANONIMA CERRADA. <1 o
"ITS para la Ampliacion de Potencia de la °
Subestacion de Transformacion Chavarria-
IGA0020403", R.D. N° 0125-2022-
MINEM/DGAAE, 2022
Publication
es.scribd.com

E Internet Source <1 %
repositorio.ucsqg.edu.ec

m InteFr)net Source g <1 %
www.educaplay.com

Internet Source p y <1 %
www.nunalifestyle.com

Internet Source y <1 %

"Inter-American Yearbook on Human Rights / <1 o
Anuario Interamericano de Derechos 0
Humanos, Volume 23 (2007)", Brill, 2012
Publication

Alexandra Valencia-Peris, José Devis-Devis, <1 o

Carmen Peir6-Velert. " Involvement in
sedentary activities and academic
performance in adolescents: differences



according to sociodemographic variables / ",

Cultura y Educacion, 2016

Publication

oo sldeshare.net <Tw
g Pesausabysaludorg <Tw
acocops <Tw
m Irfeﬁfe)tssLtu(r)czio.pucese.edu.ec <1 o
m Irn?e[g](e)tssiotucr)czio.uancv.edu.pe <1 o
100 Irn?ef)ni)tssLtucr)czio.unamba.edu.pe <1 o
IrrE:e|?n(:ts;Ltu?czio.unjbg.edu.pe <1 o
102 Irfe|cr)n(e)tssiotucr)czio.utn.edu.ec <1 0%
103 IrfeE)nce)tsSLE(?czy.ces.edu.co <1 o
102 ;/n\img;?utgeuidiocesissaIta.org.ar <1 o
105 www.bioeticadesdeasturias.com <1 o

Internet Source



www.paho.org 1

1 06 Internet Source < %
www.sfmc.net 1

L 07 Internet Source < %
www.shidaliuxue.com 1

1 08 Internet Source < %

Exclude quotes On Exclude matches <10 words

Exclude bibliography On



Dedicatoria

A Dios, a mi familia con profundo amor y carifio, como también aquellos que nos

brindaron el apoyo y su extrema paciencia, Gracias, por tanto.

Yesenia Natali

A Dios por guiarme dia a dia en el transcurso
de mi vida a mi abuelita Isabel por ser el motivo

principal de mi carrera.

A mi madre Olga Corimaya y mis hermanos
por sus ensefianzas y mensajes llenos de aliento,
ademas de apoyarme en cada decisién tomada y

animarme en cada desacierto.

A mi esposo Luis Alberto por el apoyo
adecuado desde que lleg6é mi vida y ensefiarme a que
siempre hay una solucion y una sonrisa ante un

problema.

Flor de Maria



Agradecimientos

A Dios por bendecirnos la vida, guiarnos a lo largo de nuestra existencia, fortalecernos
y renovarnos; por bendecirnos con familias fuertes que nunca nos soltaron y siempre nos

apoyaron.

A la Universidad Continental, por brindarnos la oportunidad de crecer con nosotras y
permitirnos realizar el trabajo de investigacion bajo su tutela, a nuestra asesora Nadia Balbin

gue con la paciencia del mundo nos acogio6.

Al centro fisioterapéutico GRUPOFISIO, por creer en nuestra capacidad y apoyarnos
en esta etapa con tanto desprendimiento, compromiso e interés, que solo una familia brinda,

por compartir la amistad y profesionalismo.

Yesenia Natali y Flor de Maria



indice

DBUICALONTA ...ttt ii
AGIa0ECTMIENTOS. ...ttt ettt b et eb e b nen e enes iii
INICE .t \Y
RESUMEIN ...t r b nr e nenr e nnenne e IX
ADSTTACT ... X
INEFOTUCCION ..t Xi
CAPITULO I: Planteamiento del €StUdio.............c..ccoeueuevcieieriiseiessesieseesese e 13
1.1  Planteamiento y formulacion del problema .........cccoccvviieiiiiecccc e, 13

1.1.1  DelimitaCion territorial ...........ccoviveiiriiiieiiiieee s 13

1.1.2 Delimitacion temporal.........ccccooveiiiiiiii i 13

1.1.3  Delimitacion CONCEPLUAL..........ccoceirieiriiirere s 13

1.2 Planteamiento del problema...........coooviiiiiiiiiii e 13

1.3 Planteamiento del problema...........ccoooviiiiiiiiiiic 15
1.3.1 Problema general..........coooiieiiiiiin s 15

1.3.2 Problemas eSPeCifiCOS .......ccoveviiiiiiiiiiiiee e 15

1.4 Obijetivos de 1a iNVEStIgaCion .........ccccceveeieiiiieicce e 15

1.4.1 ODJetivo general ......cccoveiiiiiii e 15

1.4.2 ODbjetivo eSPECITICO.....ccviiiiiicc it 15

1.5 Justificacion de 1a investigacion............cccceveiieviie e s 15

1.5.1  JUSLIfICACION tEOFICA. ... veviveviieiicieeee s 15

1.5.2  JustifiCaCion PraCliCa.........ccovvririeirieiieise s 16

1.5.3  Justificacion metodolOgiCa.......cccvvreireiriise e 16
CAPITULO 11 MAICO TEOICO . .....vvuereeerieriieiseiseseeissisesissssssssssssess s 17
2.1  Antecedentes de 1a iNVeStigacion ...........cccceveiieie e 17

2.1.1 Antecedentes internacionales ...........cccovrvveieiiiiinin e 17

2.1.2  Antecedentes NACIONAIES ...........ccocvoiriiiriiieieee e 19

2.2 BaSES TEOMICAS ... .ueuveeieeiiiete ettt 21



2.2.1  Calidad: ..o 21

2.2.2 ALBNCION: ...ttt 22

2.2.3  Calidad de atenCiON: .........cccviiiiiriiiiisi e 22

2.2.4  TelerehabilitaCion: ...........ccoviiiiiiiiiic e 24

2.2.5  COVID-19....ccciieee et 26

2.2.6  Situacion PoSt COVID-19.......ccooiiiiiiiiicc e 27

2.3 Definicion de terminos BASICOS .........cccooviiriieriiiniiinieisreisiei s 27
CAPITULO 11 Hipotesis Y VariabIes.............cc.co.evevereieieieeeeieeeeieseseeseess s 32
3.1 HIPOLESIS. .ttt 32

3.1.1  HipOteSiS GENEIAL.......c.cviuiiiiiiiieieiee e 32

3.1.2  HipOtesis SPECITICAS ......cevrieiriiiiieieie e 32

3.2 Identificacion de variables ... 32

3.3 Operacionalizacion de Variables............ccccoveiieiiiieeici s 33
CAPITULO 1V MEtOUOIOGIA. .....vecvevereeeeeececte st en st 35
4.1  Método, tipo y nivel de 1a investigacion ...........cccccevvevevecienie s, 35
4.1.1 Método de 1a iNVeStigacCioN..........c.cccevveiieiiiie e 35

4.1.2 Tipo de 1a INVESIGACION .....voviieiiiciiieeies e 35

4.1.3 Nivel de 12 iNVestigacion ...........ccoceuieiiieiniinene e 35

4.2 Disefio de 12 INVEStIGACION ........cccoviiieirieiiee e 35

4.3 PODIACION Y MUESIIA .....cuviviiiiiieie et 36
4.3. 1 POBIACION ...t 36

4.3.2 MUBSITA. ...t s 36

4.4 Técnicas e instrumentos de reCOlECCION .........ccevviveireiineiiieeceeea 37
B4 1 TECNICAS. ..ttt ettt ettt bbbttt et r et 37

4.4.2 Instrumentos de recoleccion de datos..........ccoverrerieniniericineeneeee 37

4.4.3 Procedimiento de la iNnVestigaCion..........coccevvennennenee e 41

4.5  CoNSIAEraCiones ELICAS .........ccurvererieirieirieisiee sttt 41
CAPITULO V RESUIAADS..........ooveeeeirieiieiseeisssisssses sttt 42
5.1  Presentacion de resultados ...........cocevreririninenininieeseesee e 42



5.1.1 Andlisis estadisticos descriptivos de la muestra...........ccccocevererierennnnn. 42

5.2 Prueba de HIPOLESIS......coiuiiiiiiiieisieisee e 52
5.2.1 Analisis inferencial del eStudio ...........ccoevviiiiiiiiiii 52

5.3 Discusion de reSUltados..........coueiriiiieriiiiieieie s 60
CONCIUSIONES ...ttt b s 65
RECOMENUACIONES ..ottt 66
Referencias BibHOGrAfiCaS ........ccccveiiiiicci i 68
AANEXOS. ...ttt E R E e E e e n R nrenreene s 74
ANEX0 1:Matriz de CONSISTENCIA ......eiviiveeiieieieieiiee et 74
Anexo 2:0Operacionalizacion de variables ... 76
Anexo 3: Aprobacion del COMIte de ELICA ........coevrerireiee e 78
Anexo 4: Consentimiento iNfOrmMado ... 79
Anexo 5:Permiso iNStIUCIONA ..o 81
Anexo 6:Instrumento de recoleccion de datoS...........ccovreerciieirieiee e 82
Anexo 7:Validacion del INStrUMENTO..........ccuieiiiiiiiiieee e 84
ANEXO0 8:FOL0S de BVIHENCIA ........ouiveiiieiiieciiee e 95

Vi



indice de tablas

Tabla 1: Estadisticas de fiabilidad- calidad de atencion ............cccocevviviiiveneneneneieee, 38
Tabla 2: Estadisticas de fiabilidad-dimensiones de calidad de atencion..............ccccc..... 39
Tabla 3: Estadisticas de fiabilidad-telerehabilitacion ..o, 39
Tabla 4: Estadisticas de fiabilidad-dimensiones de telerehabilitacion...............cccccoveuenne. 40
Tabla 5: Estadisticas descriptivo - Edad ..........ccccoveveiiiieiiiiccccese e 43
Tabla 6: Estadisticas descriptivo - Edad ..........ccccoveveiiiieiiiiccccese e 43
Tabla 7: Estadisticas desCriptivo — GENEIO........c.cecvveveeieii et 44
Tabla 8: Estadisticas descriptivo — EStado CiVil..........cccccevviviieiiiiiic i 45
Figura 2: Estadisticas descriptivos del Estado Civil...........ccccooeviiiiviiiciccceecccecee, 46
Tabla 9: Estadisticas descriptivo — Lugar de NaCimiento...........coevrvererineieneninenenienns 47
Tabla 10: Estadisticas descriptivo — OCUPACION ..........cccceiririrnirieiniee s 48
Tabla 11: Estadisticas descriptivo — Nivel edUCatiVO ...........cccceoverveiiiviivese e 49
Tabla 12: Tabla cruzada Genero * Niveles de laedad...........ccccoceoviiiiiininiicncicen, 50
Tabla 13: Tabla cruzada Genero * EStado CiVil .........ccccoevviviieriniiiie e 51
Tabla 14: Tabla cruzada Genero * Lugar de NaCIMIeNtO ..........ccevevrerirenierienieieeeenns 51
Tabla 15: Tabla cruzada Genero * OCUPACION............cervierieerieirieeriee e 52
Tabla 16: Tabla cruzada Genero * Nivel eduCatiVO...........ccoeveieiiiiiiieeeeee 52
Tabla 17: Prueba de normalidad — Calidad de atencion.............ccoceovvvireiineninencsenne 53
Tabla 18: Prueba de Normalidad — Calidad de atencion.............ccccoovvviievienenenenieeenenne, 54
Tabla 19: Prueba de normalidad - Dimensiones de Calidad de atencion.............cc.cc....... 54
Tabla 20: Prueba de normalidad — Dimensiones de Telerehabilitacion................c.c........ 55
Tabla 21: Prueba de correlacion — Calidad de atencién y Telerehabilitacion.................. 56

Tabla 22: Prueba de correlacion — Dimensiones de Calidad de atencién y
TelerehabilitaCioN ..........ccooiiiicee e 58
Tabla 23: Prueba de correlacion — Dimensiones de Telerehabilitacion y Calidad de

L= 0103 [ ] TR 59

Vil



indice de Graéficos

Figura 1: Estadisticas descriptivas del genero ... 45
Figura 2: Estadisticas descriptivos del EStado CiVil ............ccccovviiiiniiiiiicciie 46
Figura 3: Estadisticas descriptivas de 1a procedencia ...........c.ccovereereenieiencniscnnenn 47
Figura 4: Estadisticas descriptivas de l1a 0cupacion ...........ccccoovvvevevesiiene e, 48
Figura 5: Estadisticas descriptivas del nivel educativo............cccceveviviievciiicnciecen, 49

viii



Resumen

El presente Trabajo de investigacion titulado “calidad de atencion y telerehabilitacion
en pacientes post COVID-19 del centro particular GRUPOFISIOFISIO, Arequipa-2022", en
el cual se tuvo una muestra de 50 pacientes para determinar la relacién entre la calidad de
atencion y telerehabilitacion en pacientes post COVID-19, donde se refleja un resultado
favorable en relacion a la calidad de atencion que se evidencian en los resultados. La
metodologia es de tipo basica, de nivel correlacional, el disefio es transeccional correlacional,
no experimental. La poblacion considerada tiene atributos comunes observables, donde se
aplico criterios de inclusién y exclusién respectivamente. La técnica utilizada fue la encuesta.
Finalmente, la investigacion permite rechazar el Ho: rho=0, donde se menciona que no existe
correlacion entre las variables V1 'y V2 ) por ende se trabajo con la hip6tesis alternativa de
correlacion entre variables, cuyas puntuaciones globales sefialan que la correlacion es
significativa moderada de forma positiva entre calidad de atencion y telerehabilitacion en
pacientes post COVID-19, la hipotesis especifica nos permite contrastar la calidad de atencion
y telerehabilitacion y la asociacion positiva en casi todas las interacciones de correlacién entre

las dimensiones de ambas variables de estudio, en una direccién positiva y significativa.

Palabras claves: calidad de atencion, telerehabilitacion y COVID -19



Abstract

The present research work entitled "quality of care and telerehabilitation in post
COVID-19 patients of the particular center GRUPOFISIOFISIO, Arequipa-2022", in which a
sample of 50 patients was taken to determine the relationship between the quality of care and
telerehabilitation in post COVID-19 patients, where a favorable result is reflected in relation
to the quality of care that is evidenced in the results. The methodology is type basic,
correlational level, the applied design is transactional, non-experimental. The population
considered has common observable attributes, where inclusion and exclusion criteria were
applied respectively. The technique used was the survey. Finally, the research allows us to
reject the Ho: rho=0 (where there is no correlation between variables V1 and V2), therefore
we worked with the alternative hypothesis of correlation between variables, whose overall
scores indicate that the correlation is significant, moderate and positive between quality of
care and telerehabilitation in post COVID-19 patients, the specific hypothesis allows us to
contrast the quality of care and telerehabilitation and the positive association in almost all
correlation interactions between the dimensions of both study variables, in a positive and

significant direction.

Keywords: quality of care, tele-rehabilitation and COVID-19



Introduccion

La Organizacion Panamericana de la salud (OPS) (1), en su informe “La necesidad
de incrementar una mejor respuesta en la recuperacion del sector salud, en emergencias y
desastres como el COVID- 19", detalla las caracteristicas claves que muestran la importancia
y necesidad de politicas nuevas en gestion en los dltimos 10 afios, se han evidenciado cambios
radicales y significativos a través de la implementacion de tecnologias adaptadas; sectores
como la salud, expandieron la mision de programas sustentables y eficaces para mejorar la
calidad de atencion en la vida de personas alcanzadas por la tecnologia de manera eficiente y

responsable, asociadas a la rehabilitacion, psicologia, social, laboral y de salud.

Dentro de las nuevas tecnologias aplicadas en el sector salud la telerehabilitacion es
probablemente la que consigue un indice de calidad aceptable y favorable considerada por los
maltiples ambitos sanitarios a los que se logrd alcanzar coma rehabilitacion fisica como un
conjunto de intervenciones disefiadas para optimizar el funcionamiento y reducir la

discapacidad de los individuos. (2)

El presente Trabajo de investigacion revierte trascendental importancia porque la
rehabilitacion de un paciente en el contexto de pandemia no debe imposibilitar la calidad y
continuidad de su recuperacion; por lo que se optd por un abordaje de telerehabilitacién como
una alternativa de restablecimiento de la salud de los pacientes post COVID-19. Ademas, nos
permitio ver las deficiencias para poder mejorar la calidad de atencion siendo asi un aporte

importante en el area de salud.

De otro lado en la investigacion se traza un objetivo, determinar la relacién entre la
calidad de atencion y telerehabilitacion en pacientes post COVID-19 del centro particular

GRUPOFISIO oficio, Arequipa-2022, el cual esté estructurado de la siguiente forma.

Capitulo I planteamiento del estudio: se desarrolla la delimitacion de la investigacion,

planteamiento y formulacion del problema, objetivos de la investigacion y la justificacion.
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Capitulo Il marco tedrico: primero se presenta los antecedentes del problema,
internacionales y nacionales, ademas las bases tedricas de calidad de atencién y
telerehabilitacion.

Capitulo 111 hipotesis y variable: se determina que si existe una relacion significativa
entre calidad de atencion telerehabilitacion en pacientes Post COVID-19 del centro particular
GRUPOFISIO.

Capitulo IV metodologia: se describira el tipo nivel y disefio de la investigacion,

ademas la poblacion y muestra del estudio e instrumentos utilizados.

Capitulo V resultados: Si existe relacion de calidad de atencién y telerehabilitacion en
pacientes Post COVID-109.

Finalmente, la investigacién presenta una discusion de los resultados, conclusiones,
recomendaciones, lista de referencias y anexos, donde se adjunta la matriz de consistencia el
instrumento de calidad de atencién y telerehabilitacion Asi mismo la ficha de recoleccién de

datos.
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CAPITULO I:

Planteamiento del estudio
1.1  Planteamiento y formulacion del problema

1.1.1 Delimitacion territorial
La investigacién se realizd en la ciudad de Arequipa en el distrito de Yanahuara,
en el centro particular GRUPOFISIO que esta ubicado en la Avenida Emmel-pasaje las
lilas 108 Yanahuara; el cual es un establecimiento que ha brindado el servicio de

telerehabilitacion en tiempo de pandemia.

1.1.2 Delimitacion temporal
La informacién considerada para esta investigacion es tomada desde el afio 2021
hasta abril del 2023, en donde se realiza la aplicacion del cuestionario a los pacientes que

cumplieron con las caracteristicas establecida en la investigacion.

1.1.3 Delimitacion conceptual
Este estudio cumple con los requisitos establecidos por la universidad ademas de
ser un aporte importante para el mejoramiento de calidad de atencién y telerehabilitacion;
asi mismo la ampliacion de conceptos, buscando el desarrollo y conocimiento del medio

virtual en mejoria integral de la salud.

1.2  Planteamiento del problema
A nivel internacional, en el 2016 segn la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) (3), ha buscado mejorar la atencion de la salud con herramientas nuevas e
innovadoras, a través de un trabajo interdisciplinario; estas se basaron en las caracteristicas
recogidas de las primeras altas de la unidad de cuidados intensivos (UCI) pacientes COVID-

19, que se mostraron como parte importante de la crisis sanitaria mundial.
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En un informe del 2020 presentado por Condezo (4) titulado “Fisioterapia en
tiempos de COVID-19”, se determina que la terapia fisica cumple una funcién importante
en la atencion del individuo desde el area critica hasta un alta hospitalaria, ademas se incluye
después del alta hospitalaria el uso de la tele-fisioterapia / tele-salud, para la guia adecuada
para las actividades de la vida diaria y asi una mejor calidad de vida, porque en varios
individuos terminaron con secuelas motrices u otras, es por ello que en tiempos de pandemia
se acrecentd la demanda de la virtualidad como alternativa segura y necesaria para la

poblacién buscando superar las secuelas dejadas por el COVID-109.

Para comprender parte del presente Trabajo de investigacidn es necesario conocer la
conceptualizacién taxondémica del virus Sars COVID , registrado, catalogado y reconocido
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (5) como problema de salud publica,
registrada el 30 de enero del 2020, y valorada el 11 de marzo como pandemia COVID-19,

mostrandose el desempefio e importancia de la fisioterapia.

Asimismo, en Sudamérica se han publicado resultados positivos de su aplicacion,
inicialmente en pacientes con discapacidad, presentandose un vacio de otros estudios
similares a pesar que se considera innovadora por su integracion, accesibilidad y factibilidad,

esto impactado en la atencién de salud, segin Andrade et.al. (6)

En el Perl, desde 1967 el trabajo fisioterapéutico es vigilado a través de nuevas
herramientas de vanguardia por grupos como la confederacion latinoamericana de
fisioterapia y quiénes se los guian (CLAFK) y terapia fisica (ASPETEFI) con importantes
aportes y actualizaciones de virtualidad, Como el proceso eficaz, satisfaccion y eficiencia en

la atencidn por la Telerehabilitacion. (7)

Finalmente, cabe Resaltar que en Arequipa el uso de telerehabilitacion en el contexto
funcional multidisciplinario dentro de la continuidad fisioterapéutica ain no se muestra

evidencia y calidad y usabilidad.

Por los parrafos expuestos la calidad de atencién y la telerehabilitacion en pacientes
Post COVID-19 asistidos en el centro particular GRUPOFISIO, durante la pandemia brinda
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una mejor vision de este recurso aplicado en una poblacién que accedio a esta alternativa

para su recuperacion funcional.

1.3  Planteamiento del problema

1.3.1 Problema general
¢Cual es la relacion entre la calidad de atencion y telerehabilitacion en pacientes
Post COVID-19 del centro particular GRUPOFISIO, Arequipa-2022?

1.3.2 Problemas especificos

1. ¢Cdémo es la calidad de atencion entre la rehabilitacion en pacientes Post COVID-19 del
centro particular GRUPOFISIO, Arequipa-2022?

2. ¢Cual es la relacion entre la calidad de atencion y usabilidad de las de la rehabilitacion
en pacientes Post COVID-19 del centro particular GRUPOFISIO, Arequipa-2022?

3. ¢Cual es larelacion entre calidad de atencidn y la motivacion de la telerehabilitacion en
pacientes Post COVID-19 del centro particular GRUPOFISIO, Arequipa-2022

4. (Cual es la relacion entre calidad de atencion e interaccion de la telerehabilitacion en
pacientes Post COVID-19 del centro particular GRUPOFISIO, Arequipa-2022?

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre la calidad de atencidn y telerehabilitacion en pacientes
Post COVID-19 del centro particular GRUPOFISIO, Arequipa-2022

1.4.2 Objetivo especifico

1. Identificar la calidad de atencién en pacientes Post COVID-19 del centro particular
GRUPOFISIO, Arequipa-2022

2. ldentificar la relacion entre calidad de atencion y usabilidad de la telerehabilitacion en
pacientes Post COVID-19 del centro particular GRUPOFISIO, Arequipa-2022

3. Identificar la relacién entre calidad de atencion y motivacion de la telerehabilitacion en
pacientes Post COVID-19 del centro particular GRUPOFISIO, Arequipa-2022

4. ldentificar la relacion entre la calidad de atencion e interaccion de la telerehabilitacion
en pacientes Post COVID-19 del centro particular GRUPOFISIO, Arequipa- 2022

1.5  Justificacion de la investigacion

1.5.1 Justificacion teorica
En la actualidad debido a la pandemia de COVID-19 se tuvo que recurrir al uso de
herramientas tecnoldgicas que sean codmodas, seguras y accesibles, puesto que ha sido

necesario el aislamiento de pacientes covid-19 positivos y de los pacientes vulnerables a esta
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enfermedad, ya que las estadisticas de contagio aumentaban subitamente, por ende se
requeria del uso adecuado de la tecnologia, para poder asi evitar mas contagios; por lo tanto,
diferentes &reas de salud han generado citas virtuales y en el caso de terapia fisica la citas y
atenciones se realizaron por telerehabilitacion; para varios profesionales de salud ha
generado una necesidad de actualizacion del uso de estos recursos virtuales, asi como

también de los pacientes que hacian uso de esta nueva plataforma.

1.5.2 Justificacion practica

Este aspecto nos proporcioné informacion acerca de la calidad de atencién y
telerehabilitacion en pacientes post Covid-19, ya que utilizo plataformas virtuales para no
desatender casos de pacientes que requerian la continuidad de su rehabilitacion enfocado a
pacientes Post Covid-19. Asi mismo el acceso de la tecnologia posibilitaba la aplicacion de
estas herramientas a tratamientos fisioterapéuticos no presenciales, con ese trabajo de
investigacion pretendemos aportar para que cuando se presenta algunos vacios sobre la
aplicacion en la calidad de atencion y telerehabilitacion, se cuente con una base tedrica que
se consolide e implemente y se afiance a nuestra sociedad como una alternativa en

situaciones de emergencia futura.

1.5.3 Justificacién metodoldgica

En el aspecto metodoldgico, se implement6 a instrumentos de recoleccion de datos
que han estado sujetos al proceso de validez y confiabilidad, ya que se aplicd instrumentos
especificos para la calidad de atencion y telerehabilitacion; entonces esta investigacion sirve
como punto de partida para que se realicen otras investigaciones relacionados con calidad de
atencion y telerehabilitacion ya que se brinda informacion, recomendaciones y conclusiones

al respecto.
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CAPITULO 1l
Marco Tedrico

2.1  Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Ser6n et.al (8) en el 2020 publico "Efectividad de la telerehabilitacién en
fisioterapia: un protocolo para una vision general en un momento en que se necesita
respuestas rapidas " con el objetivo de aumentar la accesibilidad y buscando el mejoramiento
de la continuidad de atencion de la forma mas rapida y efectiva, a través de una metodologia
de revision sistematica de diferentes poblaciones en distintos contextos y condiciones de la
intervencidn por telerehabilitacion en terapia fisica, con la muestra basada en la base de datos
Medline/pubMed, EMBASE y Cochrane Library, este estudio realizé una evaluacion de
riesgos, por un revisor y verificado por un segundo, que reportaron cualitativamente los
resultados en Tablas y figuras; concluyendo que desarrollado un protocolo de atencién
fisioterapéutica es efectiva si estd bien definida, las cuales coinciden con el plan del
investigador. La pandemia COVID-19 ha incentivado a retomar herramientas que gestionen

una continuidad en Salud Mental coincidiendo con el plan del investigador.

Grijalva etal (9), en su publicacion  “Usabilidad de una plataforma de
telerehabilitacion para artroplastia de cadera”, en la cual su objetivo busco responder la
usabilidad de telerehabilitaciéon a través de una plataforma llamada ephort y tratar la
artroplastia de cadera, utilizando cuatro tareas especificas en esta plataforma los 19
participantes que contribuyeron a esta evidenciaron el grado de conocimiento del uso de un
sistema de telerehabilitacion en un 80.70% demograficamente con una carga emocional de

50 sobre 100 en el cuestionado en el cuestionario de NASA sobrecarga cognitiva, finalmente
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en el cuestionario demostrd la usabilidad de la telerehabilitacién por fisioterapeutas
concluyendo el sistema de cartas de reaccion de Microsoft como sistema innovador,
organizado y comprensible. La paralizacion de una asistencia en salud en sociedades
economicas vulnerables nos muestra el compromiso social, moral humanitaria de evolucién

profesional.

De acuerdo con Aimacafia (10), en el 2020; publico el estudio titulado “Efectividad
de la fisioterapia a través de la telerehabilitacion en los pacientes de laboratorio de terapia
fisica de la Universidad Técnica de Ambato durante el estado de excepcion dispuesto en el
Ecuador por la emergencia sanitaria del COVID-19” con el objetivo de mostrar cuan eficaz
es la telerehabilitacion en el personal del laboratorio de terapia fisica; con una muestra de 38
historias clinicas bajo la metodologia no experimental y retrospectiva con enfoque cualitativo
y cuantitativo, se valoraron las evaluaciones y reevaluaciones de los pacientes a través de
una escala visual andloga (EVA), y el cuestionario de salud SF-12 que permite observar la
efectividad de la telerehabilitacion en su aplicacion, mostrando la relevancia de una mejora,
ademas la integracion positiva laboral diaria. Esta investigacién contribuye con el objetivo

de la investigacion.

Vaz, etal (11), en el 2021 publica “Contribuciones de la telerehabilitacion
respiratoria la practica clinica en pandemia. Un reflejo” con el firme objetivo de identificar
los aportes de esta préctica clinica relativamente nueva de la telerehabilitacion respiratoria,
gestionado por el método critico reflexivo en la integracion de articulos seleccionados de los
cuales se aporto la critica reflexiva de la importancia de una rehabilitacion temprana con lo
gue se evitara el desarrollo de una incapacidad respiratoria grave o limitada, siendo
interactivo contiene y funcional progresivo y asi reducir complicaciones, siendo la
rehabilitacion una herramienta vital con lo que sé que concluyé que la tele salud y la
telerehabilitacion en el campo respiratorio son herramientas fundamentales para una buena

gestion de los recursos de salud, lo que nos lleva asentar las bases de esta investigacion.

San Martin, et al. (12) en el 2021 publicaron, “Teleterapia fonoaudiologia en el
contexto educativo chileno durante la pandemia por COVID-19" cuyo objetivo estd en
regular y describir la buena praxis de la Teleterapia, Asimismo las dificultades relacionadas
a esta nueva herramienta, optando por un modelo cuantitativo descriptivo se estudié una

muestra de 190 individuos que cumplieron los criterios planteados a través de un cuestionario
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de Google formularios, concluyendo a través de los resultados obtenidos que es una
alternativa factible para continuar con la intervencion educativa de estos pacientes cuya
modificacion tan radical de su servicio, se vio afectado a mediado plazo por lo que es

alentador contribuir en mejorar este recurso de la telerehabilitacion en nuestros tiempos.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Castillo, et al.. (13) en el 2021 publica “Practica digital en fisioterapia en el periodo
de pandemia por COVID-19 en Lima” con el objetivo de buscar identificar el buen uso de la
fisioterapia digital durante el actual pandemia por la COVID-19, se trabaja en un método
observacional de corte transversal y descriptivo con una muestra de 194 fisioterapeutas
colegiados de la ciudad de Lima habilitados por el colegio de tecn6logos médicos; durante
los meses de febrero a junio del 2021 el 46.4% optaron por la practica digital y el 53.6% por
la préctica presencial, por lo que se evidencié un 66% fueron mujeres de las cuales el 63.4%
egresaron de una universidad publica; mientras que el 57.2% laboraban en clinica general,
se consigui6é concluir que la percepcidon durante este proceso adaptativo de oficio de
fisioterapeutas encuestados preferian la presencialidad més que la virtualidad.

Inga, F. (14) en el 2021 en su publicacion “Plan de telerehabilitacion y su influencia
en el programa de intervencion temprano en pandemia COVID-19 en Marcona, 2021, con
el objetivo de valorar el nivel de satisfaccion de la telerehabilitacion; esta investigacion es
aplicada y cuantitativa por ser de disefio experimental, utilizé una muestra de nueve nifios de
menores de menor de 3 afios con discapacidad motora por medio de un test de valoracion de
motricidad fina y gruesa finalmente se aplica un test de satisfaccion a los padres para valorar
el plan de telerehabilitacion; los datos fueron procesados por un software de calculo de Excel
y otro estadistico SPSS considerando la estadistica descriptiva; siendo analizado los
resultados por la prueba estadistica t de Student, determinando un valor de 11,011 que generé
una probabilidad inferior al 0,05% que concluyd con la afirmacion: “Un plan de
telerehabilitacion influy6 de excelente madera en el proceso de rehabilitacién de nifios por
lo que la respuesta de los padres de los menores intervenidos se mostraron muy satisfechos

de este programa.

Pefia, et al. (15) en el 2021 nos presenta una publicacion titulada “Adaptacion cultura
y validacion de contenido mediante juicio de expertos al idioma espafiol del cuestionado
mHealth App Usability Questionary (MAUQ) para medir la usabilidad de las aplicaciones
interactivas utilizadas por proveedores de atencion médica " en donde el objetivo es brindar

larealidad de una adaptacion y validez aplicativa de este cuestionario por medio de un disefio
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transversal e instrumental, desde el anélisis de las propiedades psicométricas sobre la validez
y fiabilidad de estos instrumentos de medida traducidos y adaptados por redaccion,
equivalencia semantica, coherencia, relevancia, Claridad y suficiencia, se calcul6 el valor de
Aiken por obtener resultados IC al 95% considerando aceptable, como limite inferior mayor
o igual al 0.70; esta prueba se aplicd en 30 médicos usuarios y aplicaciones interactivas,
teniendo un promedio de edad entre 32.1 afios, siendo 17 varones, resaltando algunos
términos como, dedicado, corregi, manejar con lo que se puede concluir que esta es una
herramienta adaptada y validada para la medicion de uso de aplicacion teniendo todo este

material en cuenta podemos apoyar a nuestra herramienta como parte de una practica diaria.

Talavera, et al.. (16) en el 2022 nos propone “Telerehabilitacion en pacientes con
discapacidad motora y calidad de atencion del servicio de rehabilitacion de un hospital de
Lima 2021" cuyo objetivo es determinar la calidad de atencion que se brinda en el hospital
de rehabilitacion de la Ciudad de Lima con un enfoque cuantitativo, de tipo basico, nivel
descriptivo y de disefio de corte transversal; la muestra estuvo conformada por 50 pacientes
del &rea de rehabilitacion con la principal caracteristica de haber realizado todo el tratamiento
de forma virtual, seleccionados por medio de encuesta y aplicado a través de una red social;
mostro una relacion significativa entre las variables telerehabilitacion y calidad atencion en
0.87.3 considerada una correlacion fuerte positiva, asi mismo la correlacién entre
telerehabilitacion y sus dimensiones se encontr6é un rho r= 0.815 indicAndose una relacion
fuerte y positiva, para la atencion humana un rho r= 0.677 considerada como relacién fuerte
y positiva las conclusiones fueron muy relevantes es decir significativas basadas en rho de
Speaman, mostrando una correlacion de relacion de las variables de calidad de atencion y
telerehabilitacion con la correlacion considerable de positivismo y aceptabilidad tanto el

paciente como el terapeuta, esta a la vez apertura alternativas a la vision y mision terapéutica.

Avalos C.A. (17) en su tesis titulada, “Caracteristicas de la telerehabilitacion en
terapia ocupacional en el Per 2020-2021” donde el objetivo estuvo enfocado en identificar
las caracteristicas de la telerehabilitacion en terapia ocupacional en el Perd, la investigacion
tuvo un disefio transversal, no experimental y de alcance exploratorio, aplicando una
encuesta elaborada por Google Forms y Word Microsoft Office, de difusion online y
contestada por 158 profesionales de terapia ocupacional de oficio tanto institucional como
de préctica independiente, los resultados indicaron que el 43.09% equivalia a dos sesiones
aproximadas de evaluacion mientras que el 94.30% ha trabajado con estrategias de

observacion y entrevista virtual con los familiares, extendiéndose la intervencion a tres meses
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en un 51.59% en un ndmero de sesiones de entre 21 a 25 equivalentes al 32.27% con una
frecuencia semanal de 45.10% y una duracion de 40 a 50 minutos que equivalieron al 70.25%
con un porcentaje de 60.12% en la intervencion, las jornadas laborales fueron flexibles
siendo el 58%, con una duracion de 5 horas en promedio con lo que podemos concluir y
demostrar que las bases de telerehabilitacion en el Pert fueron empiricas y subitas, sobre la
capacidad del individuo de adaptacion en relacion de presencialidad a la virtualidad,

proporcionara un poco mas de base para su soporte en nuestro pais.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Calidad:

La comprensién de calidad visionada desde 1950 por el socidlogo y psicologo
francés, Edgar Morin se conceptualizo con un punto de vista mecanicista, en la actualidad se
ha demostrado que esta debe ser considerada desde una perspectiva compleja que incorpore
a su andlisis y practica los conceptos de incertidumbre, fluctuacién y otros mas vinculados

abiertamente con la misma. (18)

El concepto de calidad tiene distintos significados o definiciones dependiendo de
las diferentes personas que la definan. La calidad se puede concluir que es o estéa relacionado
con la durabilidad del producto, precio adecuado, servicio correcto, disponibilidad del
servicio, buena aceptacion, relacién amigable, cumplimiento de estandares altos, satisfaccién
de las necesidades entre otros o también se podria definir como el cumplimiento de los

requisitos del cliente. (19)

La real academia espafiola (RAE) (20), en el 2001; La define como la “propiedad
0 conjunto de propiedades inherentes a una cosa, que permite juzgar su valor” ligada a la
nocion de “posesion por una cosa de la virtud de ser la mejor, entendida como un estandar
absoluto”, nos aporta en su concepto de calidad como satisfaccion de las expectativas del

cliente “ concientizacion a los problemas y el buen animo de superarlos”

La calidad en las organizaciones de ha basado en la complejidad de su progresion
evidenciando la evolucion entre un concepto referente al campo organizacional y su paso
historico dentro de la gestion que soporta en la organizacién como factor dinamizador de los
procesos internos evidenciando su importancia como medio de respuesta a la variabilidad

del medio como su condicién inherente para su desarrollo. (21)
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2.2.2 Atencidn:

Se define atenci6n o asistencia de la salud a la agrupacion de sucesos a través de los
cuales se precisa la provision de prestaciones y cuidados de salud a un individuo, una
agrupacion familiar, una comunidad y/o una poblacién. En la cual la finalidad es que la
asistencia sanitaria contribuya a la salud afianzando un conglomerado de atenciones que
permitan principalmente conservar la salud de los individuos y asi prevenir el deterioro de la
salud en la poblacion; también recobrando la salud de quienes hayan enfermado; entre otros.
(22)

2.2.3 Calidad de atencion:

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (23) La calidad de atencion
sanitaria se conceptualiza de distintas maneras, es un proceso que requiere de planificacion,
identificacion de cobertura, junto con acceso, cobertura y respaldo o proteccion financiera.
Siendo posible incorporar a través de una estructura de fundamentos que brinden su correcta

incorporacién para asegurar su eficacia y eficiencia.

“Grado en que la prestacion de un servicio de salud enfocado a personas y

poblaciones tengan la posibilidad de incrementar la calidad de salud deseada”.

Con un claro avance en la conceptualizacion sobre calidad de atencién sanitaria se
ha visto necesaria el reconocimiento de sus diferentes maneras de definirla y apoyarla en

pilares taxonémicos de conceptualizacion como son:

1. Eficacia, la cual muestra la evidencia del efecto deseado producto de la capacidad.

2. Seguridad, basado en el estado de preservacion de salud y bienestar del individuo a
través de la buena condicion libre de peligro.

3. Centrado en las personas, con la visién y mision de responder los valores, necesidades

y preferencias individuales.

Y asi mismo, conseguir los beneficios del servicio de salud con una atencién médica

de calidad teniendo estas caracteristicas agregadas como:

1. Oportuna, con tiempos reducidos en la espera que suelen vislumbrarse en retrasos

dafinos y perjudiciales en la salud del individuo.
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2. Equitativo, sin distincion de género, edad, etnia, ubicacién geografica, situacion
econdmica o razon social que puedan influir en la calidad de atencion.

3. Integrado, se presenta con la disposicién general de la amplia gama que tiene los
servicios de salud a lo largo de la vida.

4. Eficiente, sus beneficios estan masificados en sus recursos, evitando el desperdicio de

estos mismo.

Mostrando la importancia de este elemento como clave sanitaria universal en un
desarrollo sostenible social de acceso en salud que podria lograr mejorar los contextos que
se registran como muertes resultantes de la deficiencia de esta por ser considerado al nivel o
grado de un servicio de salud, para comunidades, poblaciones o personas gque requieran
aumentar la probabilidad de resultados de salud idoneos. Se basa en conocimientos
profesionales basados en la evidencia y es fundamental para lograr la cobertura sanitaria

universal. (24)

En la actualidad, la calidad de atencion se determina en alcanzar las expectativas del
paciente e inclusive ir mas alla de las expectativas, esto nos con lleva establecer las virtudes
y defectos para asi analizarlos y mejorarlos segun sea el caso, por lo cual debemos de tener

en cuenta criterios para asi poder evaluarlos de manera correcta.

1. Componentes de calidad de atencion:

Caracter tangible: se refiere al aspecto del soporte material 0 humano

Fiabilidad: efectuar adecuadamente la atencion desde el primer momento

Rapidez: facultad de establecer la atencion dentro de plazos aceptables para el paciente
Competencia: el individuo a realizar la atencidn debe de tener las caracteristicas adecuadas

Cortesia: se manifiesta a través de la educacion, amabilidad y respeto del profesional hacia

el paciente
Credibilidad: honestidad del individuo que realiza la atencion
Seguridad: disminucion total de peligro, riesgo o dudas en la atencién

Accesibilidad: facilidad con la que el individuo pueda acceder a la atencién en el momento

gue lo necesite.
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Comunicacion: utilizacion de un lenguaje comprensible no utilizando palabras técnicas que

no se entiendan.

Conocimiento del paciente: actividades que realiza el profesional para comprender a los

pacientes y sus necesidades para poder atenderlo. (19)
2. Disposiciones del colegio de tecndlogos médicos (CTMP)

En la actualidad, debido al intrusismo profesional y a la inadecuada atencion en los
diferentes establecimientos de terapia fisicael colegio de tecndlogos médicos ha establecido
disposiciones para otorgar el certificado de calidad de atencién a los establecimientos, de

modo que haya una adecuada calidad de atencidn, las disposiciones son las siguientes:

1. Solicitud que va dirigida al Decano Nacional

2. Licencia de cartel vigente, si tuviese cartel.

3. Autorizacidon de la municipalidad de funcionamiento que esté vigente.

4. Si el individuo que solicita es una persona juridica, copia literal de la partida
(SUNARP)

5. Afiliacion en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(RENIPRESS)

6. Ficha RUC — SUNAT

7. Autorizacion del Instituto Nacional de Defensa Civil — Certificado de ITSE Nivel de
Riesgo. (INDECI) que esté vigente.

8. Reglamento de Atencidn al cliente del Centro de Atencidn de Servicios de Tecnologia
Meédica.

9. Documento de Constancia de habilidad de los Profesionales Tecnélogos Médicos que
laboran o prestan servicios en el centro de Atencion de Servicios de Tecnologia Médica.
10. Hoja de Vida de los profesionales TM y colaboradores del Centro de Atencién de
Servicios de Tecnologia Médica.

11. Pago por tramite de certificacion de Calidad de Atencién Profesional. (25)

2.2.4 Telerehabilitacion:
Segin Ndfez, et al. (26) La telerehabilitacion como recurso en el ambito
fisioterapéutico se muestra como la estrategia prometedora y efectiva para la atencion de

pacientes con procesos patoldgicos con comprometimiento musculoesquelético.

De acuerdo con Galvan, et al. (27), Las eficiencias de cobertura en salud sobre sus

recursos estaran orientadas en base a su capacidad de cobertura y efectividad del uso de sus
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tecnologias consideradas en paises industrializados y en vias de desarrollo con proyeccion a

regiones remotas que no tienes acceso a especialistas.

Segln la Organizacion panamericana de la salud (OPS) (28): Es parte de la
telemedicina en la cual se realizan intervenciones de rehabilitacion mediante uso de
tecnologia para informacion y comunicacion (TIC), manejado por un equipo
interdisciplinario. La intervencion recibida es probablemente necesaria para responder a una
gama de necesidades del individuo, por un medio poco ortodoxo pero requerido, existiendo
diferenciacién marcada en las distintas necesidades, haciendo la diferenciacion de estas

como claves estratégicas para su manejo.

En cuanto a este recurso el colegio Kinesiologos de Chile la define como la rama de
la telemedicina enfocada solo a la rehabilitacion con un enfoque biopsicosocial, de

comunidades e individuos.

Habiéndose mostrado la necesidad de una respuesta durante la pandemia COVID-19
para la continuidad del servicio de atencién de estos individuos vulnerables, la
telerehabilitacion ha permitido la continuidad asistencial con el apoyo de requisitos minimos
y bésicos para su aplicacion con diferentes tecnologias para asociarse a este recurso como lo
son los teléfonos celulares, las plataformas digitales, de mensajeria, videoconferencia,

realidad virtual entre otras.

Dentro de los aspectos mas importantes para considerar el uso de este método que es la
virtualidad y mas aln la aplicacion de un servicio como es la rehabilitacién se debe

considerar como primordial:

1. Capacitar a todo el equipo multidisciplinario y al individuo en el manejo y utilizacion
de este recurso para su mejor aprovechamiento.

2. Automatizacion y registro de los procesos realizados y administrados.

3. Establecer un protocolo, plan de respaldo y estrategia de aplicacién segin sea

necesario.
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Por consecuencia la telerehabilitacion en estos tiempos de pandemia es el recurso al
cual muchos individuos con necesidades diversas requeriran experimentar su aplicacion y

requeriran de los antecedentes que se tengan. (29)

2.2.5 COVID-19
Se identifico en el 2019 en el pais de China un nuevo coronavirus, que fue la causante

de un brote de la patologia Ilamada, enfermedad por coronavirus 2019 o0 COVID-19.

Esta patologia es de caracter infeccioso que es provocada por un virus conocido
como SARS-CoV-2 llamado sindrome respiratorio agudo grave coronavirus 2; los
individuos que son infectados padecen de una patologia respiratoria de grado leve a una de
grado moderado y se recuperan sin necesitar un tratamiento especifico. No obstante, algunos
individuos infectados padecen un grado grave de esta infeccion por lo cual necesitan atencién
médica. Los individuos que son considerados como adulto mayor y los que padecen de otras
patologias como: diabetes, cancer, patologias cardiovasculares, patologias respiratorias
cronicas, son méas vulnerables a contraer esta infeccion de manera grave. Cualquier
individuo, sin importar la edad que tenga, puede contraer COVID-19 y enfermar gravemente
e incluso puede llegar hasta morir. (30)

Este virus se propaga desde la boca o nariz de un individuo infectado que emite
diminutas particulas liquidas cuando tose, habla, canta, estornuda. Por ende, es fundamental
seguir buenas préacticas respiratorias como: toser con la parte interna del codo flexionado,

guedarse en casa Yy autoaislarse hasta recuperarse si nos sentimos mal.

Esta patologia se presenta de forma distinta a los individuos, pero los sintomas mas
comunes son: cansancio, tos, perdida del gusto o olfato, fiebre; los sintomas que se presentan
con menor frecuencia son: diarrea, dolor de cabeza, dolor de garganta, ojos irritados, cianosis
en manos y pies; los sintomas que requieren atencion medica inmediata son: confusion;
perdida del habla, dolor en el pecho, dificultad para respirar, perdida de la movilidad. En el
individuo infectado los sintomas tardan 5 o 6 dias en remitir desde que tuvo contacto con el

virus, pero a veces demora hasta 14 dias. (30)
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2.2.6 Situacion Post COVID-19

Es la situacion que habitualmente se valora meses después del inicio de la
enfermedad por COVID-19, permanece con los sintomas alrededor de 60 dias y las sefiales
0 sintomas no son justificados por un diagnostico alternativo. Las sefiales a veces son
distintas a los que se presentaron durante el periodo que estuvo con COVID-19 agudo o
desde el momento en que se sospechd el inicio de la enfermedad; estas sefiales a veces

cambian o vuelven aparecer con el tiempo. (30)

La situacion de post COVID-19 puede ser adquirida por cualquier individuo que
haya pasado anteriormente por una infeccién de COVID-19; este escenario se da con mayor
predominancia en sexo femenino, en individuos con deficientes condiciones de salud ya sea
fisica 0 mental antes de haber contraido COVID-19, e individuos que tengan caracteristicas

de ser: asmaticos, obesos, fumadores entre otros.

Los sintomas caracteristicos que se presentan con mayor predominancia son:
cansancio 0 agotamiento repentino, malestar en la garganta, tos, malestar en la cabeza y
pecho, complicaciones para respirar, dificultad para conciliar el suefio, ansiedad, dolor en los

musculos y articulaciones.

Se diagnostica a través de las sefiales o sintomas y también el expediente médico de
cada individuo. Para una adecuada rehabilitacion debe de recibir asistencia del personal de
salud, para asi mejorar su calidad de vida, logrando también mejorar las actividades

cotidianas. (1)

2.3 Definicion de términos Basicos

1. Plataforma virtual: Es un software que esta disefiado para ayudar a una adecuada
interaccion con diversas personas que se encuentren en distintos lugares, las plataformas
que sutilizan con mayor frecuencia en la actualidad son: Zoom Meeting, Meet, Skype,

Messenger videocalls entre otras. (31)

2. Telesalud: Agrupacion de actividades que tienen relacion con la salud, servicios y
métodos, los cuales se llevan a cabo a distancia con la ayuda de las tecnologias de la
informacién y telecomunicacion, este servicio de monitoreo permite ampliar las opciones

de atencion a ciudadanos y empoderarlos en la gestion activa de su enfermedad. (28)
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Telemedicina: Es la provision de un servicio de salud a través de una red de
intercomunicacién a distancia proveyendo componentes de promocidn, prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, por profesionales de la salud utilizando
tecnologias beneficiosas que facilitan la comunicacion, e intercambio de informacién con
la intencidn de activar la oportunidad de acceso a prestaciones de servicios de salud a una
poblacion. (32)

Servicio de telemedicina: Creado para acercar a una poblacién cuyos recursos
asistenciales y sanitarios son escasos y remotos, se desarrolla este servicio sanitario, el
cual se transform6 en un medio de mejora de la calidad de asistencia a través de la
eficiencia en estos servicios, al permitir la coordinacién y optimizacién de los recursos

en lugares geogréaficamente alejados. (28)

Servicio de asistencia remota: Referido al seguimiento, diagnostico y tratamiento no
presencial de un paciente con supervision a través del registro total de todas las
interacciones realizadas por interaccion o comunicacion no presencial del profesional en

salud a menudo en pacientes cronicos. (28)

Actividad en salud: Es la condicién fluida del mecanismo del cuerpo humano a través
de la actividad y cambio continuo durante una interrelacion de ambiente y el organismo,
a través de tareas sincronicas que buscan sumar las actividades del complejo fenémeno
llamado salud. (33)

Calidad en salud: Se refiere al abastecimiento de los servicios de salud a los individuos
de una manera accesible, brindando un nivel profesional adecuado evitando riesgos y

priorizando la seguridad del usuario. (13)

Estrategia: Se basa en la gestion de la coordinacion del trabajo cooperativo orientado al
desarrollo del mismo para poder brindar y mantener el control de los recursos y mejorar
su accesibilidad. (34)
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Satisfaccion del cliente: Es un proceso cuya informacion obtenida por output es la
resultante de otro proceso input, este consiste en el acopiamiento sistematico de
informacion de percepcion sobre los atributos o dimensiones de calidad previa
identificacion por relevancia. (20)

Calidad de servicio: Se considera como elemental porque brinda una ventaja competitiva
para una organizacion, ademas también se refiere a tener la adecuada capacidad captar y

cumplir las expectativas de un individuo que recibe un servicio. (35)

Continuidad asistencial: Es uno los objetivos imprescindibles del sistema sanitario, que
se lograra a través de una adecuada coordinacién en las intervenciones respectivas,

teniendo en cuenta la accesibilidad e integralidad. (36)

Modelo SERQUAL : Define la calidad por medio de la diferenciacion entre la percepcién
generada por un servicio y la expectativa formada de este, realizando un contraste entre
el servicio percibido y el servicio esperado, resultando la diferencia entre los dos criterios.
(18)

Inseparabilidad: La produccion y el consumo de servicios de capital humano a menudo
son indisociables por la interaccion de la persona de contacto de la empresa prestadora de
servicio del paciente o cliente, con una implicancia importante de la calidad del servicio.
(37)

Intangibilidad: Son resultados de servicios que no pueden ser verificados por el
consumidos antes de su adquisicion, tampoco pueden dar especificaciones de calidad
propias del bien debido a su carécter intangible, mostrandose las dificultades en la

empresa para comprender como perciben los clientes la calidad del servicio prestado. (37)

Heterogeneidad: Los servicios prestados de alto contenido, basados en los resultados
obtenidos suele ser muy variables de persona a persona, siendo dificultoso asegurar una
calidad uniforme, porque la percepcion de la empresa puede ser diferente a la percepcion
del cliente. (38)
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16.

17.

18.

19.

20.

Rehabilitacion: Es el conjunto de sucesos que reestablecen la facultad de un sujeto para
contribuir en actividades funcionales cuando esta ha sido limitada por factores fisicos o
mentales y también pueda realizar sus actividades de la vida diaria con total normalidad.
(39)

Coronavirus: Es una familia de virus que puede infectar mortalmente a seres humanos
como a animales. Se encuentran diferentes tipos de coronavirus que afecta a los seres
humanos, los mas comunes ocasionan molestias parecidas a las de un resfriado leve como
son: secrecion nasal, dolor de cabeza, tos, etc. Otro tipo de coronavirus, como el sindrome
respiratorio de Oriente Medio conocido como MERS-CoV vy el sindrome respiratorio
agudo grave llamado SARS-CoV, han ocasionado patologias mas graves cuando se
produjeron brotes. (40)

Usabilidad: Deriva del inglés usability, utilizado desde el siglo XX, resultado de la
adaptacion de maquinas al operador humano, mas el término no estd actualmente
recogido por la Real Academia de la Lengua. Con diferentes definiciones se encuentran
como medida de uso, rango en el cual se usa, doctrina que estudia el orden y forma en el
disefio de sitios web para que interactien usuarios; sus principios basicos basados por la
Internacional standard Organization (ISO) son Facilidad de aprendizaje, Flexibilidad o

variedad y Robustez o apoyo. (21)

El mejor método de inspeccion de la usabilidad debe ser basados en la identificacion de
la frecuencia, severidad y critica de cada ocurrencia identificada con las heuristicas que
manejan un protocolo de hipervinculos, a través de un software que proporcione un buen

flujo y manejo de datos. (41)

Motivacion Accién que motiva 0 anima a una persona a actuar o realizar algo. El mayor
beneficio al tratamiento esta ligado a la disminucién del costo econémico para cumplir
con la rehabilitacion, en base a la barrera de acceso fisico social, teniendo en cuenta el

uso de un transporte para su movilizacion y el costo tiempo de exposicion. (42)

Interaccién interrelacion, correlacién, intercomunicacion, o influencia reciproca entre

dos o mas personas 0 cosas. Incluye una conexién a internet segura y veloz, con
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21.

22.

23.

24,

25.

alternativa a video llamada y grabacion, de acceso remoto a las historias clinicas y/o
monitoreo constante del paciente y la facilidad de la prescripcion y pago econémico del
servicio. (29)

Para la organizacion mundial de la salud esta interaccion esta identificada con la inter
operabilidad que es el derivado de un proceso asistencial de pacientes y el conocimiento
del personal médico que basado a su experiencia clinica y de sistemas permite construir

un puente de interaccion integral e interoperable. (28)

Fiabilidad: Confiabilidad, certeza para desempefiar un servicio de forma integra, segura
y veraz; su conceptualizacion en una investigacion que esté referida a lo que es verdadero
0 mas cercano a la verdad, a la vez es en general la resultante de un estudio libre de

errores. (43)

Esquipo interdisciplinario: Es un conjunto de individuos que son de diferentes niveles
y poseen diferentes tipos de experiencias, que trabajan de manera conjunta y constante
para lograr un objetivo en comun. (44)

Intrusismo profesional: La Real Academia espafiola, (45) lo define como el ejercicio de
actividades profesionales por individuos que no tienen una autorizacién y no son

capacitados. Esto puede constituir un delito.

Diagnostico: Es la conclusion realizada a partir de un cuadro clinico que esta basado en
signos y sintomas, que son los que definen la patologia que a un paciente este afectando.
Ademas, se considera que es un elemento primordial en las acciones que se realizan para

brindar una correcta atencion en salud. (46)

Actividades Cotidianas: Se refiere a las acciones que se realizan frecuentemente en la
vida diaria un individuo, estas pueden estar relaciones con aspectos familiares,

necesidades humanas, realizdndolas con la independencia respectiva. (47)
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CAPITULO I
Hipotesis y Variables
3.1  Hipotesis
3.1.1 Hipotesis general

Ho: No existe una relacion significativa entre calidad de atencion y telerehabilitacion
en pacientes Post COVID-19 del centro particular GRUPOFISIO, Arequipa-2022.

Hi: Existe una relacion significativa entre calidad de atencion y telerehabilitacion en
pacientes Post COVID-19 del centro particular GRUPOFISIO, Arequipa-2022.

3.1.2 Hipdtesis especificas

1. La calidad de atencién en telerehabilitacién es la adecuada en pacientes Post COVID-
19 del centro particular GRUPOFISIO, Arequipa — 2022.

2. Existe una relacion entre calidad de atencién y la usabilidad de la telerehabilitacion en
pacientes Post COVID-19 del centro particular GRUPOFISIO, Arequipa-2022.

3. Existe la relacién entre calidad de atencion y la motivaciéon de la telerehabilitacion con
los pacientes Post COVID-19 del centro particular GRUPOFISIO, Arequipa-2022.

4.  Existe larelacion entre calidad de atencion y la interaccion de la telerehabilitacién con
los pacientes Post COVID-19 del centro particular GRUPOFISIO, Arequipa-2022.

3.2 ldentificacion de variables

Calidad de atencion: Por ser considerado al nivel o grado de un servicio de salud,
para comunidades, poblaciones o personas que requieran aumentar la probabilidad de
resultados de salud idoneos. Se basa en conocimientos profesionales basados en la evidencia

y es fundamental para lograr la cobertura sanitaria universal. (23)
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Telerehabilitacion: Servicio de salud brindado a distancia por los profesionales
calificados, estandarizados dentro de un equipo multidisciplinario de salud con la especialidad
de rehabilitacion, con fines de, evaluacion, prevencion, promocién, recuperacion,
habilitacion, acondicionamiento y rehabilitacion segln las competencias de cada profesional,
mediante el manejo de la Tecnologia de informéatica y comunicacion (TICs), desde la
comodidad del domicilio o desde la fuente administradora de servicios de salud con el Unico
fin de facilitar el acceso a la informacion de una poblacion con requerimientos en salud

especificos, asi mismo al servicio logistico (UPS) de Medicina de Rehabilitacion. (48)

3.3  Operacionalizacion de Variables

La matriz de operacionalizacion es un proceso metodoldgico que nos permite disociar
las variables de investigacion, para el disefio y elaboracion de los instrumentos de medicion
empirica que han sido elaborados por los individuos que realizan esta investigacion; es
fundamental en el trabajo de investigacion puesto que se elabora a partir de la ramificacion de
las variables y nos ayuda a profundizar el tema que se investiga permitiendo valorar la

coherencia, estructura y la consistencia semantica. (49)

En el desarrollo de la operacionalizacion, las variables pasan de una definicion real a
una fase de definicion operacional; la primera esta vinculado con propiedades o dimensiones
gue se consideran de la variable; en la segunda se requiere pasar por un proceso de
transformacion en categorias o dimensiones de los conceptos para asi poder seleccionar el
indicador como una caracteristicas medible u observable, esta quedaria en términos de
probabilidad y no de certeza; es necesario utilizar un gran nimero de indicadores porgue
posteriormente estos se convierte en items. Los items son preguntas fundamentales que son
utilizadas en el cuestionario y este es el instrumento para recopilacion de informacion en el

fendmeno que se estudia.

La matriz de operacionalizacion de variables estructuralmente se divide en tres
secciones: primero en aspectos tedricos que esta relacionado a las teorias de la investigacion
que se encuentren en libros, revistas u otros trabajos de investigacion; segundo los aspectos
empiricos la cual se refiere a la transformacion de conceptos hallando elementos reales,
dimensiones e indicadores que permite medir el concepto desde la realidad del objetivo
principal para traducirlos en datos y tercero aspectos metodoldgicos que se refiere a la
definicion del instrumento, técnica de recoleccion de datos, nivel de medicion y su

procesamiento. (49)
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La calidad de atencién desde un concepto operacional, se conceptualiza como
conocimientos instruidos a profesionales en base a la evidencia cientifica y es imprescindible
para lograr la cobertura sanitaria; dentro de esta variable se considera 5 dimensiones las cuales
son: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia, y aspectos tangibles; estas son
medidas a través de un cuestionario escala tipo Likert.

La telerehabilitacion, en su definicion operacional, se refiere al servicio a distancia de
salud brindado por profesionales de salud mediante el uso medios virtuales. En esta variable
encontramos 2 dimensiones: la primera usabilidad que esta contiene 3 indicadores las cuales
son: utilidad, facilidad de uso y capacidad de aprendizaje; la segunda es motivacion en la cual
encontramos 2 indicadores como son: satisfaccion y confiabilidad, las cuales son medidas por

un cuestionario escala tipo Likert. (ver anexo 1y 2)
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CAPITULO IV
Metodologia

4.1  Método, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1 Método de la investigacion

La presente investigacion aplica el método cientifico, a través de un proceso con
diferentes etapas y pasos, se logra encontrar una ruta idénea a nuestra investigacion social y
cientifica, dentro de esta se muestra el método deductivo el cual a través del razonamiento

posibilito establecer predicciones que parten de lo general para explicar lo particular. (50)

4.1.2 Tipo de la investigacion

La presente investigacion busca el aumento del discernimiento de un fenémeno para
responder a las interrogantes, siendo asi cumple con las caracteristicas de una investigacion
tipo basica. (50)

4.1.3 Nivel de la investigacion

La presente investigacion describié un fendémeno social, procurando su respaldo y
soporte a través de una base cientifica, la cual forma parte de un conjunto de conocimientos
escalonados, en relacion a la calidad de atencion y telerehabilitacion, para la aplicacion de
nuevos recursos en el sector salud y su mejor percepcion en este, por lo cual esta considerada

en un nivel correlacional. (50)

4.2  Disefio de la investigacion
El disefio de investigacion estuvo basado en un plan o estrategia con lo que busco
obtener informacion requerida para fines de responder al planteamiento. La investigacion es
de disefio no experimental de tipo transeccional correlacional o causal, por ser un estudio

que se realiza evitando la manipulacion premeditada de variables. subclasificada como un
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disefio transeccional correlacional causal, porque se describe las relaciones entre variables

en un momento determinado en una poblacion. (51)

4.3  Poblacién y muestra

4.3.1 Poblacion

Después de regularizar la documentacion requerida como fue la aprobacién del
comité de ética, la regularizacion de los permisos institucionales del centro fisioterapéutico
GRUPOFISIO, asi mismo la lista de todos los casos conformado por individuos que
coincidieron con un atributo comin observable. La poblacién estudiada fue los pacientes de
GRUPOFISIO del afio 2020 gue se atendieron mediante la telerehabilitacién que fue un total
de 90 individuos. (50)

4.3.2 Muestra

Esta investigacion se trabajé con una muestra que fue no probabilistica o dirigida
de tipo intencional u opinatico, porque la eleccion de los individuos dependia de
caracteristicas preestablecidas relacionados con la investigacion como son: que hayan
recibido telerehabilitacion, y estos individuos poseen a la vez la caracteristica comun de ser
pacientes post COVID-19 la cual fue la esencia o subconjunto de la poblacién, que cumplié

con caracteristicas similares, las cuales son consideradas importantes. (52)

La muestra fue de 50 pacientes de GRUPOFISIO que recibieron telerehabilitacion y
aceptaron voluntariamente ser parte de esta investigacion y cumplieron con la condicién:
Paciente post COVID-19.

A. Criterios de inclusion
e Pacientes de 18 a 50 afios
e Pacientes con diagnostico secuela de COVID-19
¢ Pacientes que firmen el consentimiento

e Pacientes que hayan recibido telerehabilitacion en el GRUPOFISIO

B. Criterios de Exclusion

e Pacientes que no hayan sido dados de alta por COVID-19.
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién

4.4.1 Técnicas
La técnica que se utilizo fue la encuesta con la cual busco conocer la reaccién o
respuesta de un individuo a través de la reaccion a un instrumento que desencadene una

reaccion que pueda ser administrada aplicada de forma asincrénica (50).

La técnica fue aplicada después de haber desarrollado el test en la plataforma google
form, y ser revisado por la institucion GRUPOFISIO para no transgredir de ninguna manera
la formalidad de la investigacion para luego a través de un mensaje de texto y al WhatsApp,
se hiso llegar el test, primero para solicitar el consentimiento del encuestado y
consecuentemente para responder, sin limite de tiempo, por lo que automaticamente se logro
recolectar automaticamente en la plantilla todas las encuestas contestadas e iniciar la
aplicacion de su estudio en una plantilla de Excel y de esta manera manejar mejor las

estadistica y el cruce de datos.

4.4.2 Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se opté como instrumento el cuestionario, aplicada de
manera especifica para cada variable de este estudio; para el caso de calidad de atencién se
formularon 22 preguntas, divididas en relacion a las dimensiones; como son: en fiabilidad
hay 6 preguntas, capacidad de respuesta con 5 preguntas, seguridad con 4 preguntas, empatia
con 4 preguntas, aspectos tangibles con 3 preguntas; para evaluar la telerehabilitacion se
considerd en el cuestionario un total de 21 preguntas, para usabilidad con 9 preguntas,

interaccion con 9 preguntas y motivacién con 3 preguntas.
A. Disefio

Al ser esta investigacion de disefio no experimental de tipo transeccional
correlacional, nos apoyamos en la bibliografia de los autores consultados para nuestro
proyecto. A través de los datos obtenidos nos permitié medir la opinién de cada
individuo sobre un tema, el modelo utilizado para esta investigacién en la medicion de
la calidad de atencion como servicio se logré desarrollarlo a través del modelo
SERVQUAL esta es una técnica comercial que permite conocer, medir la calidad de
servicio reconocer las expectativas que se tiene con respecto a la apreciacion que se

tiene de este; publicado por primera vez en 1988. (53)
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Para la telerehabilitacion se aplicd un instrumento o encuesta medida por la
escala Likert; escala de medicién psicométrica, la cual ayuda a medir niveles de
aptitudes de las personas, de acuerdo o desacuerdo de temas en especifico a través de
estos datos registrados y representados verdaderamente a los conceptos o variables
numéricas; a través de una escala ordenada y unidimensional, con opciones de
respuestas en frecuencia, que nos permitird medir la opinion de un individuo sobre un
tema. (50)

B. Confiabilidad:

Los instrumentos aplicados reportaron resultados consecuentes y congruentes,
la encuesta Likert amoldada por este grupo de investigacion produjo resultados de
acuerdo a los objetivos puesto que se hizo una prueba piloto. (50)

El andlisis respectivo sobre la confidencialidad o fiabilidad a través de la
prueba, se viene dando en el sentido de establecer una puntuacion del alfa de Cronbach
que sefiala la fiabilidad que presenta cada uno de los instrumentos en la investigacion,

este analisis corresponde a las puntuaciones parciales como globales.

La prueba de confiabilidad sobre calidad de atencion entendida como el nivel
que un servicio de salud pueda generar mejores probabilidades de uso, requiere de un
analisis que determine la confiabilidad de su uso, dada la adecuacidn de ciertos términos

para su mejor comprension.

La Tabla 1 muestra el valor del alfa de Cronbach para los 22 elementos o items
con un valor de 0,949 que viene a ser considerado dentro de la escala de excelente como

considera Avecillas, et al. (54), cuando se cuentan con valores entre 0,9 a 0,99.

Tabla 1: Estadisticas de Fiabilidad- calidad de atencion

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,949 22

Mientras que la prueba de confiabilidad con respecto a las dimensiones de la

calidad de atencion, se tomd consideracion, que la variable Calidad de atencidn, cuenta
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con cinco dimensiones, es necesario establecer las puntuaciones de fiabilidad de cada
una de ellas, considerando oportuno para poder implementar el trabajo de recojo de
informacién con todo el instrumento o parte de ella luego de una revision semantica o

de juicio de expertos.

La Tabla 2 muestra los valores del alfa de Cronbach para las dimensiones del
instrumento; considerando la dimensién Fiabilidad con una puntuacién de 0,797 para
seis elementos o items, en el caso de la dimension Capacidad de respuesta en sus cinco
elementos sefiala un valor de 0,872, en cuanto a la dimension Seguridad el valor del alfa
de Cronbach es de 0,888 para los cuatro items, en relacion a la Empatia se cuenta con
cuatro elementos y el valor de confiabilidad es de 0,911 y en cuanto a los Aspectos
tangibles es de 0,699 para la fiabilidad con los tres elementos que lo componen.

Tabla 2; Estadisticas de fiabilidad-dimensiones de calidad de atencion

Dimensién Alfa de Cronbach N de elementos
Fiabilidad 0,797 6
Capacidad de respuesta 0,872 5
Seguridad 0,888 4
Empatia 0,911 4
Aspectos tangibles 0,699 3

Con respecto a la prueba de confiabilidad de telerehabilitacion, que viene a ser
la rama de la telemedicina que permite proporcionar servicios de rehabilitacion a través
de un entorno de virtualidad, en este caso de la investigacion, corresponde a la
aplicacion de una serie de técnicas orientadas a la mejora de la salud. Es en este sentido
la medicién de la misma a través del instrumento de Telerehabilitacion y cuenta con
cierta modificacion en su estructura lo que conlleva a establecer la confiabilidad en

cuanto al uso de la mismo.

La Tabla 3 sefiala la puntuacion de la confiabilidad del instrumento para sus 21
elementos o items con 0,893 de probabilidad; en este caso se considera dentro del nivel

muy bueno al estar dentro del rango de 0,0 a 0,9 de acuerdo a Avecillas, et al. (54) .

Tabla 3: Estadisticas de fiabilidad-telerehabilitacion

Alfa de Cronbach N de elementos
0,893 21
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Para la prueba de confiabilidad de la dimension de la telerehabilitacion se
consideraron las tres dimensiones de la variable Telerehabilitacion y los 21 elementos
en su totalidad para una respuesta en forma de Likert de uno a cinco puntos, se determina
el valor de confiabilidad a través del alfa de Cronbach.

La Tabla 4 sefiala los valores de confiabilidad para las tres dimensiones de la
Telerehabilitacion, con un 0,965 para la dimension Usabilidad con nueve elementos o
items, en cuanto a la dimension Interaccion el valor de la fiabilidad es de 0,966 para seis
elementos y en cuanto a la dimension Motivacion se cuenta con seis elementos para una
fiabilidad de 0,944.

Tabla 4: Estadisticas de fiabilidad-dimensiones de telerehabilitacion

Dimension Alfa de Cronbach N de elementos
Usabilidad 0,965 9
Interaccién 0,966 6
Motivacion 0,944 6

C. Validez

Para la validacion del instrumento aplicado, los expertos Lic. TM MG Wilbert
Torrez Zamata, Lic. TM Heraldo Cortavitarte Pocco, Lic. TM Estherlinda Mufioz

Ortega, dieron su conformidad con la firma respectiva.

El anélisis de validez y concordancia de los instrumentos, acorde al criterio de
jueces 0 expertos arrojan puntuaciones que estan dentro de la categorizacion de
excelentes para ambos constructos en medicion. En el caso de la Encuesta de calidad
SERVQUAL la puntuacién obtenida bajo el criterio de Hernandez, et al. (55) para
validez de contenido como concordancia CVCt = 0,938 y para el Cuestionario de
usabilidad de telesalud (TUG), el valor de validez y concordancia CVCt = 0,946.
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Por otro lado, los criterios utilizados para la evaluacion de los jueces, estan
orientados hacia la suficiencia que tienen los reactivos, pertinencia de cada item,

claridad en la redaccion para su comprension, coherencia Idgica de los items y la
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relevancia de los mismos para medir el constructor, la validacion de los expertos se

encuentra en la parte final de anexos de esta investigacion.

4.4.3 Procedimiento de la investigacion

Se procedio a buscar los datos y seleccion de la informacidn pertinente; extrayendo
datos idoneos que aporten valor en la investigacion. Es decir, pasamos de fase conceptual a
la metodoldgica; el plan de tesis fue inscrito el 21 de diciembre del 2022, posterior a ello se
continuo con el proceso de investigacion, aplicacion de los cuestionarios, con ello se obtuvo
datos y se paso a la interpretacion de los resultados y al desarrollo de las conclusiones; en el
mes de julio del 2023 se present el borrador de informe de tesis.

45  Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas para el colegio de tecndlogos médicos del Per( (CTMP),
segun el articulo 1: es el conjunto de normativas basadas en preceptos del caracter moral, que
son aplicados de manera responsable y honesta para asegurar no sélo una practica legal, de
conduccion honorable, solidaria competente y justa; ademas determina las prohibiciones y

limitaciones del profesional en tecnologia médica.

Segun el cédigo de ética del colegio de tecnélogos médicos del Per(, en los articulos
71 al 73 menciona que el objetivo principal de la investigacion es generar nuevos
conocimientos que contribuyan para promover y preservar la salud, ademas de realizarlo con
responsabilidad y calidad social pero este no debe estar por encima de los derechos y los
intereses del individuo que participa en la investigacion, por ende se debe asegurar el respeto
a todos los seres humanos y la proteccién de sus derechos, es por ello que se ha pedido el
consentimiento informado a cada individuo que participa en la investigacion. Es importante
mantener el anonimato y la confidencialidad de la informacion personal de las pacientes que
participan en el estudio; esto basado en el articulo 24, es por la cual que la informacion

obtenida sera manejada solo por las investigadoras excepto los resultados generales. (56)

Para realizar esta investigacion se requirié la aprobacién del comité de ética de la
Universidad Continental, cumpliendo asi con el articulo 75 del codigo de ética del colegio de
tecnologos médicos del Perd; en donde menciona que se debe informar y tener el permiso

correspondiente del comité de ética de las instituciones involucradas en la investigacion. (56)

41



CAPITULO V
Resultados

5.1  Presentacion de resultados
El andlisis de resultados se presenta en correspondencia con el cumplimiento de los

objetivos de la investigacion, y a su vez se corrobora con las hipétesis formuladas.

5.1.1 Andlisis estadisticos descriptivos de la muestra

Los resultados del proceso descriptivo permiten establecer las diferencias en la
muestra representativa, considerando que los sujetos no cuentan con la misma edad o el
género e incluso la ocupacion u otro dato de filiacién que cuentan en el momento de la
investigacion; es por ello, que es necesario realizar el analisis descriptivo de acuerdo a los

datos de filiacién considerados en el estudio.

5.1.1.1 Anadlisis univariado

Los datos de andlisis univariado permite establecer los criterios relevantes y
diferenciado de acuerdo a los datos de filiacién de los participantes como muestra de
estudio como es el tema de la edad de los participantes, la ocupacion, genero, lugar de

procedencia entre otros.
A Anadlisis descriptivo de la edad

El tema etario es muy importante para conocer el promedio de edad que tienen
los participantes, tomando en cuenta el que tiene mayor edad y el menor de los

participantes.
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La Tabla 5 muestra el promedio de la edad de los 50 participantes en 34,50 afios

con una mediana de 34 afios de edad y para el participante mas joven su edad esta en 18

afios y el mayor de los participantes con 68 afios.

Tabla 5: Estadisticas descriptivo - Edad

N Vélido 50
Perdidos 0
Media 34,50
Mediana 34,00
Minimo 18
Maximo 68

Fuente: Datos de la investigacién

La Tabla 6 indica los porcentajes que representan las edades de los

participantes, tomando en consideracién que 18; 21; 26; 27; 30; 32; 45; 46; 47 y 68 afios

tiene un porcentaje de 2,0% para cada caso con un participante; la mayor frecuencia se

halla en la edad 29 con el 4% del total seguido por 8 casos que cuentan con el 6,0% para

cada uno del total.

Tabla 6: Estadisticas descriptivo - Edad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
18 1 2,0 2,0 2,0
20 2 4,0 4,0 6,0
21 1 2,0 2,0 8,0
23 3 6,0 6,0 14,0
25 2 4,0 4,0 18,0
26 1 2,0 2,0 20,0
27 1 2,0 2,0 22,0
28 2 4,0 4,0 26,0
29 4 8,0 8,0 34,0
30 1 2,0 2,0 36,0
31 3 6,0 6,0 42,0
32 1 2,0 2,0 44,0
33 2 4,0 4,0 48,0
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34 3 6,0 6,0 54,0
35 3 6,0 6,0 60,0
36 3 6,0 6,0 66,0
39 2 4,0 4,0 70,0
40 2 4,0 4,0 74,0
42 3 6,0 6,0 80,0
43 3 6,0 6,0 86,0
45 1 2,0 2,0 88,0
46 1 2,0 2,0 90,0
47 1 2,0 2,0 92,0
49 3 6,0 6,0 98,0
68 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Fuente: Datos de la investigacion
B. Analisis descriptivo del genero

La informacion en relacion a la cantidad de participantes de ambos géneros,

permite establecer los porcentajes de pacientes post Covid-19 que asisten al centro de

rehabilitacion GRUPOFISIO en la ciudad de Arequipa y pertenecen al estudio.

La Tabla 7 muestra la predominancia de mujeres que se encuentran en la

condicion de participante en el estudio, siendo el 64,0% con una frecuencia absoluta de

32 sujetos a diferencia del 36,0% que son varones y vienen a ser un total de 18 sujetos.

Tabla 7: Estadisticas descriptivo — Género

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Varén 18 36,0 36,0 36,0
Mujer 32 64,0 64,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Datos de la investigacion
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Figura 1: Estadisticas descriptivas del genero

La figura 1 muestra la prevalencia porcentual que existe en la participacién de

los pacientes post Covid-19 que viene a ser casi el doble de las participantes mujeres.

C. Analisis descriptivo del estado civil

Los resultados del andlisis del estado civil, considerando las frecuencias
porcentuales como absolutas, permite determinar la condicidn civil de los pacientes que
asisten al centro de rehabilitacion para poder realizar las comparaciones en cuanto a la

condicion y su estado civil.

La Tabla 8 muestra que se cuentan con pacientes solteros con condicién post
Covid-19 en un 54,0% para 27 participantes en el estudio, siendo el grupo mayor a
diferencia de los casados que estan representados en un 22,0% para 11 sujetos, en cuanto
a los convivientes, divorciados o separados el porcentaje esta en el rango de 10,0 a

14,0% con 5y 7 casos respectivamente.

Tabla 8: Estadisticas descriptivo — Estado civil

Porcentaje Porcentaje

Condicion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Soltero (a) 27 54,0 54,0 54,0
Casado (a) 11 22,0 22,0 76,0
Conviviente 5 10,0 10,0 86,0
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Divorciado (a) - Separado 7 14,0 14,0 100,0

(@)
Total 50 1000 1000

H Soltero (a)
M Casado (a)
B Conviviente
M Divorciado (a) - Separado (a)

Figura 2: Estadisticas descriptivos del Estado civil

La figura 2 la mayor tasa porcentual para los sujetos con condicién de solteros
o solteras que asisten al centro de rehabilitacion, de este nimero que viene a ser mas de
la mitad; del total se desprenden los casados con una condicién de aproximadamente la
cuarta parte y entre convivientes como separados y divorciados esta en un promedio de

12% aproximadamente.

D. Analisis descriptivo del lugar de nacimiento

Los resultados descriptivos de los participantes permiten identificar las mayores
y menores frecuencias porcentuales de los participantes que asisten a la rehabilitacion
remota y poder establecer las comparaciones sobre el lugar de procedencia de los

usuarios.

La Tabla 9 muestra una mayor tasa porcentual para los participantes que
provienen de la ciudad de Arequipa con el 58,0% del total para una frecuencia absoluta
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de 29 sujetos entre varones y mujeres, en cuanto a los usuarios de Puno y Cusco, las

frecuencias estan en 14,0% y 16,0% para 7 y 8 usuarios, en relacion a los provenientes

de otros departamentos la tasa porcentual es del 10,0% con 5 casos.

Tabla 9: Estadisticas descriptivo — Lugar de nacimiento

Porcentaje Porcentaje

Procedencia Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Arequipa 29 58,0 58,0 58,0

Puno 7 14,0 14,0 72,0
Cusco 8 16,0 16,0 88,0
Moquegua 1 2,0 2,0 90,0

Otro departamento 5 10,0 10,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Datos de la investigacion

E Arequipa

M Puno

M Cusco

B Moquegua

O Otro departamento

Figura 3: Estadisticas descriptivas de la procedencia

La figura 3 muestra a méas de la mitad de usuarios que provienen de la ciudad

de Arequipa a diferencia de los usuarios de Cusco y Puno que en conjunto vienen a ser

aproximadamente la cuarta parte del total y muy poca presencia de usuarios post Covid-

19 que vienen de otros departamentos, siendo en total el 12,0% aproximadamente en

conjunto.
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E. Andlisis descriptivo de la ocupacion

Los resultados del analisis descriptivo relacionados a la ocupacion que tienen
los pacientes post Covid-19 al momento de la realizar la encuesta, permite identificar la
condicion de los mismos sobre si estan en condicion laboral dependiente, independiente
o sin labor.

La Tabla 10 sefiala la presencia de un 22,0% de usuarios gue no se encuentran
laborando o no cuentan con un trabajo fijo al momento de realizar la encuesta siendo un
total de 11 usuarios, en cuanto a los que laboran vienen a ser el 78,9% entre dependientes
como independientes.

Tabla 10: Estadisticas descriptivo — Ocupacion

Porcentaje  Porcentaje

Ocupacién Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Sin trabajo fijo 11 22,0 22,0 22,0
Trabajador dependiente 22 44,0 44,0 66,0
Trabajador independiente 17 34,0 34,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Datos de la investigacién

M Sin trabajo fijo
Wl Trabajador dependienta
.Trabajador independiente

Figura 4: Estadisticas descriptivas de la ocupacion
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La figura 4 muestra la diferenciacion que existe entre los usuarios en relacion a
la labor; se puede observar que dos terceras partes de la totalidad de usuarios tiene un
trabajo estable con condicion de dependiente o independiente a diferencia de un 22,0%
gue no tiene un trabajo estable a la fecha de la encuesta.

F. Analisis descriptivo del nivel educativo

Los resultados del andlisis descriptivo permiten establecer el nivel académico
que cuentan los usuarios de la muestra al momento de la encuesta y ello establecer las

caracteristicas educativas para el respectivo andlisis.

La Tabla 11 indica que el 16,0% de los usuarios solamente cuentan con estudios
secundarios, siendo 8 del total de la muestra de 50 sujetos, en cuanto a usuarios con
estudios superiores se cuenta con el 84,0% repartidos entre superior técnico con el
34,0% para 17 sujetos, superior universitario con 22 caso y viene a ser el 44,0% y con
estudios de post grado 3 casos que representan al 6,0% del total de usuarios.

Tabla 11: Estadisticas descriptivo — Nivel educativo

Porcentaje Porcentaje
Nivel educativo Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Secundaria 8 16,0 16,0 16,0
Superior técnico 17 34,0 34,0 50,0
Superior universitario 22 44,0 44,0 94,0
Post grado 3 6,0 6,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Datos de la investigacion

H Secundaria

W Superior técnico

W Superior universitario
Erost grado

Figura 5: Estadisticas descriptivas del nivel educativo
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La figura 5 sefiala la predominancia de usuarios post Covid-19 que tienen la
condicion de estudios superiores, como el caso de superior técnico y superior
universitario, en conjunto representan al 78,0% del total de participantes a diferencia de
22,0% con condicion de estudiante secundario y con los que cuentan con estudios de
post grado.

5.1.1.2  Andlisis bivariado

El andlisis bivariado de los datos de filiacion de los usuarios asistentes a la
Telerehabilitacion, permite establecer las frecuencias porcentuales como absolutas de
dicha informacion que esta asociada al género, tomando en consideracion que los casos
asociados a la rehabilitacion pueden ser diferenciado en resultados por tema de género en
relacion con el rango etario, el estado civil, la procedencia, entre otros aspectos.

La Tabla 12 muestra la tabla cruzada entre el género y los niveles etarios
distribuidos segun Papalia, (57) en los usuarios del centro de rehabilitacion. En ella, se
observa a dos usuarios varones que representan al 4,0% con condicién de adolescentes a
diferencia de una usuaria con el 2,0%; en cuanto a los usuarios que se encuentran en la
adultez temprana, son 11 varones y 23 mujeres con el 22,0% y 46,0% respectivamente;
en relacion a la adultez intermedia se han hallado 5 varones y 7 mujeres que representan
al 10,0% y 14,0%. En cuanto a los adultos tardios se cuenta solamente con una mujer que

representa al 2,0% del total de participantes en el estudio.

Tabla 12; Tabla cruzada Genero * Niveles de la edad

Niveles de la edad Total
Adultez
Adolescencia o Adultez intermedi Adultez
pubertad temprana a tardia
Género Varén Recuento 2 11 5 0 18
% del total 4,0% 22,0% 10,0% 0,0% 36,0%
Mujer Recuento 1 23 7 1 32
% del total 2,0% 46,0% 14,0% 2,0% 64,0%
Total Recuento 3 34 12 1 50
% del total 6,0% 68,0% 24,0% 2,0% 100,0
%

Fuente: Datos de la investigacion

La Tabla 13 muestra la tabla cruzada entre el género y el estado civil de los
participantes; en ella se observan a 8 sujetos varones que tienen condicion de solteros a

diferencia de 19 mujeres con dicha condicion representando al 16,0% y 38,0%; en cuanto
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a los casados se tienen a 6 varones y 5 mujeres con porcentajes de 12,0% y 10,0% en
cuanto a los convivientes se cuenta con el 4,0% para los varones y 6,0% en mujeres con

2y 3 casos; en relacion a los divorciados y/o separados es el 14,0%

Tabla 13: Tabla cruzada Genero — Estado civil

Estado civil Total
Divorciado -
Soltero Casado Conviviente Separado
Género Varon Recuento 8 6 2 2 18
% del total 16,0%0 12,0% 4,0% 4,0% 36,0%
Mujer Recuento 19 5 3 5 32
% del total 38,0 10,0% 6,0% 10,0% 64,0%
Total Recuento 27 11 5 7 50
% del total 54,00 22,0% 10,0% 14,0% 100,0%

Fuente: Datos de la investigacién

La Tabla 14 muestra la tabla cruzada entre el género y el lugar de nacimiento;
siendo el caso del departamento de Arequipa con 10 varones 'y 19 mujeres que representan
al 20,0% vy 38,0% respectivamente, en cuanto a los sujetos de Puno se tiene a 3 varones
y 4 mujeres que son el 6,0% y 8,0%; ademas, para los nacidos en Cusco se tienen a 3
varones y 5 mujeres que representan al 6,0% y 10,0% del total de participantes
considerando que los sujetos que vienen de Moguegua u otro departamento, suman en

conjunto el 12,0% del total.

Tabla 14: Tabla cruzada Genero * Lugar de nacimiento

Lugar de nacimiento Total
Arequipa Puno Cusco Moquegua Otro
Género Varén Recuent 10 3 3 1 1 18
0
% del 20,0% 6,0 6,0% 2,0% 2,0% 36,0%
total
Mujer Recuent 19 4 5 0 4 32
0
% del 38,0% 8,0% 10,0% 0,0% 8,0% 64,0%
total
Total Recuent 29 7 8 1 5 50
0
% del 58,0% 14,0% 16,0% 2,0% 10,0% 100,0%
total

Fuente: Datos de la investigacion

La Tabla 15 muestra la tabla cruzada entre el género y la ocupacién laboral que

tienen los sujetos al momento de la medicion de los constructos, se observan a 4 varones
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y 7 mujeres que no cuentan con un trabajo estable y son el 8,0% y 14,0% respectivamente,

en cuanto a los trabajadores dependientes el 14,0% son varones y el 30,0% representado

por las mujeres que son 7 y 15 sujetos; en relacion a los trabajadores independiente se

tiene a 7 varones y 10 mujeres que hacen un 14,0% y 20,0% del total.

Tabla 15: Tabla cruzada Genero * Ocupacion

Ocupacion Total
Sin trabajo Trabajador  Trabajador
fijo dependiente independiente
Género Var6n Recuento 4 7 7 18
% del total 8,0% 14,0% 14,0% 36,0%
Mujer Recuento 7 15 10 32
% del total 14,0% 30,0% 20,0% 64,0%
Total Recuento 11 22 17 50
% del total 22,0% 44,0% 34,0% 100,0%

Fuente: Datos de la investigacion

La Tabla 16 muestra la tabla cruzada entre el género y el nivel educativo; de los

cuales se observan a 3 varones y 5 mujeres que indican solamente estudios secundarios

con el 6,0% y 10,0%, en cuanto a estudios superiores técnicos estan 5 varones y 12

mujeres con el 10,0% y 24,0%; los estudios universitarios estdn representados

porcentualmente por 9 varones y 13 mujeres con el 18,0% y 26,0% Yy los de post grado

con el 2,0% para varones y 4,0% en mujeres con 1y 2 casos.

Tabla 16: Tabla cruzada Genero * Nivel educativo

Nivel educativo Total
Superior
Superior  universitari Post
Secundaria técnico 0 grado
Género Varon Recuento 3 5 9 1 18
% del 6,0% 10,0% 18,0% 2,0%  36,0%
total
Mujer Recuento 5 12 13 2 32
% del 10,0% 24,0% 26,0% 40%  64,0%
total
Total Recuento 8 17 22 3 50
% del 16,0% 34,0% 44,0% 6,0%  100,0%
total

5.2  Prueba de Hipotesis

5.2.1 Analisis inferencial del estudio

Los analisis estadisticos inferenciales permiten contrastar las hipotesis estadisticas

que ayudan a responder a las formuladas como parte de las hip6tesis de investigacion.

Ademas, el contraste de las hip6tesis pasa por el proceso de verificacion de distribucion de

normalidad para determinar el analisis de correlacion adecuado.
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A. Prueba de distribucion normal

El andlisis de distribucion se realiza a través de la Prueba de Shapiro-Wilk al
contar con una muestra de 50 sujetos; en este sentido el andlisis de distribucion normal

obedece al contraste de la hipotesis:

Ho: La poblacion sigue una distribucion normal

Hi: La poblacidn sigue una distribucion no normal

Prueba de normalidad — Calidad de atencién

El analisis de distribucion normal para los valores globales del cuestionario de
Calidad de atencion, tomando en cuenta los valores a ser calculados con el estadistico
Shapiro-Wilk determinan la distribucién a la que se ajustan.

La Tabla 17 muestra las puntuaciones de la Sig. Bil. Valor P=0,018 < 0.= 0,05
lo que permite rechazar el Ho: La poblacion sigue una distribucion normal, asumiendo

una distribucién no normal para la puntuacién global del cuestionario.

Tabla 17: Prueba de normalidad — Calidad de atencion

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl  Sig.

Calidad
de 0,128 50 0,040 0,943 50 0,018
atencion

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La Tabla 18 muestra las puntuaciones de la significancia para cada una de las
cinco dimensiones del cuestionario de Calidad de atencién. En cuanto a la dimension
Fiabilidad la Sig. Bil. Valor P = 0,126 > a = 0,05 lo que no permite rechazar la Ho: La
poblacion sigue una distribucion normal, considerando en este cado los datos con una
distribucion normal; en cuanto a las dimensiones Capacidad de respuesta, Seguridad,
Empatia y la dimension Aspectos tangibles, la Sig. Bil. Valor P = 0,000 < a = 0,05 lo
que permite rechazar la hipétesis nula de cada una de las dimensiones y asumiendo la

distribucién no normal.
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Tabla 18: Prueba de Normalidad — Calidad de atencion

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.

Dimension Fiabilidad 0,126 50 0,045 0,964 50 0,126
Dimension 0,213 50 0,000 0,848 50 0,000
Capacidad de

respuesta

Dimension Seguridad 0,211 50 0,000 0,828 50 0,000
Dimension Empatia 0,214 50 0,000 0,828 50 0,000
Dimension Aspectos 0,226 50 0,000 0,859 50 0,000
tangibles

Nota. Correccion de significacion de Lilliefors

Prueba de normalidad — Telerehabilitaciéon

El resultado del andlisis de distribucion normal para la prueba de Shapiro-Wilk
en relacion a la variable Telerehabilitacién, permite determinar la forma del

comportamiento de los datos globales para establecer la adecuada prueba de correlacién.

La Tabla 19 muestra la puntuacion de la Sig. Bil. Valor P = 0,000 < a.= 0,05 lo
gue permite rechazar la hipétesis nula de distribucion de datos poblacionales y asumir

gue los mismos no son normales como sefiala la hipétesis estadistica alternativa.

Tabla 19: Prueba de normalidad - Dimensiones de Calidad de atencion

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadi Sig
Estadistico I ig. stico I
Telere 0,209 0,839
habilitacion 0 000 0 000

Nota. Correccion de significacion de Lilliefors

La Tabla 20 muestra las puntuaciones de la significancia para cada una de las
tres dimensiones medidas; en el caso de la Usabilidad, Motivacién y la dimension

Interaccion la Sig. Bil. Valor P = 0,000 < o = 0,05 lo que permite rechazar la Ho: La
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poblacion sigue una distribucion normal y retener la hipotesis alternativa de la

estadistica que sefiala la distribucion de datos de manera no normal.

Tabla 20: Prueba de normalidad — Dimensiones de Telerehabilitacion

Kolmogorov-
Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadi Estadi
stico | ig. stico I Sig.

Usabilidad 0,222 0,819 ,000

0 000 0
Interaccion 0,262 0,820 ,000

0 000 0
Motivacio 0,196 0,891 ,000

0 000 0

Nota. Correccidn de significacion de Lilliefors

B. Analisis de correlacion

El analisis de correlacién de variables y las dimensiones se desarrolla tomando
en consideracion la asociacion existente entre las variables en prueba y la fuerza de la
misma con la orientacion positiva como negativa de presentarse. Este analisis de
correlacion se realiza a través del estadistico Rho de Spearman al contar con el 95% de
los datos globales como parciales con distribucién no normal, es decir utilizando un

estadistico de correlacion no paramétrico.
Ho: rho = 0 (No existe correlacion entre variables V1y V2)

Hi: rho # 0 (Existe correlacion entre variables V1 y V2)

Analisis de correlacion entre variables en estudio

El resultado del analisis de correlacion de Spearman, al ser las puntuaciones
globales de la Calidad de atencion y la Telerehabilitacion con distribuciones son
normales, permite establecer la existencia de correlacion para las dos variables en

estudio.
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La Tabla 21 muestra las puntuaciones de la Sig. Bil. Valor P = 0,005 < a = 0,05
lo que permite rechazar la Ho: rho = 0, No existe correlacion entre variables V1y V2
y retener la hipGtesis alternativa de correlacion entre variables. Ademas, las
puntuaciones globales sefialan que la correlacion es positiva en un nivel de rho = 0,393

considerado como moderado.

Tabla 21: Prueba de correlacion — Calidad de atencion y Telerehabilitacion
Calidad de Telerehabil

atencion itacion

Rhode Calidad de Coeficiente de 1,000 ,393"
Spearma atencion correlacion

n Sig. (bilateral) : ,005

N 50 50

Telerehabilitacio Coeficiente de -,393™ 1,000
n correlacién

Sig. (bilateral) ,005 :

N 50 50

Nota. La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Analisis de correlacion entre dimensiones

El anélisis de correlacion de Spearman para las dimensiones de la variable
Calidad de atencion con la puntuacion global de la variable Telerehabilitacion, permite
establecer el contraste de las hipotesis especificas de la investigacion a través de las
pruebas de correlacion. Ademas, para la comprension de las correlaciones en otro
sentido, de las dimensiones de la Telerehabilitacion con la puntuacién global de la

Calidad de atencion, permite determinar si existen dichas relaciones parciales.

La Tabla 22 muestra las correlaciones existentes entre las dimensiones de la
variable Calidad de atencion; en ella, se observa el valor Sig. Bil. Valor P = 0,000 < a
= 0,01 para Dimension fiabilidad y la dimensidon Aspectos tangibles, lo que permite
rechazar la Ho: rho = 0 No existe correlacion entre variables V1 y V2 y retener la
hipétesis alternativa de correlacion entre variables, considerando que la fuerza de
correlacion es de 0,365 y 0,402 respectivamente, siendo baja y con orientacion positiva
con la puntuacion global de la Telerehabilitacion. Por otro lado, en cuanto a las

dimensiones Seguridad y Empatia, tienen el valor Sig. Bil. Valor P = 0,000 < o = 0,05
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lo que permite rechazar la Ho de no existencia de correlacion y asumir la relacion entre
ellas con la puntuacién global de la Telerehabilitacion con niveles de rho = 0,282 y rho
= 0,330 , considerados medianamente bajo. En cuanto a la dimension Capacidad de
respuesta no existe correlacion con la Telerehabilitacion al ser el valor Sig. Bil. Valor P
=0,090 > a = 0,05.

La Tabla 23 muestra las entre las dimensiones de la Telerehabilitacion con la
puntuacion global de la Calidad de atencion, donde el valor Sig. Bil. Valor P
considerados 0,043; 0,017 y 0,03 siendo menores a a = 0,01 rechazando la Ho de no
correlacion y asumiendo correlaciones positivas medianamente bajas con la puntuacion
global de la Calidad de atencion en -0,288; -0,336 y -0,409 al o.= 0,05.
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Tabla 22: Prueba de correlacion — Dimensiones de Calidad de atencion y Telerehabilitacion

Dimension Dimension
Dimension  Capacidad Dimensién Dimension Aspectos  Telerehabilitacid
Fiabilidad de respuesta Seguridad Empatia tangibles n

Rho de Dimension Coeficiente de 1,000 0,632™ 0,636™ 0,606™ 0,678™ 0,365™
Spearman Fiabilidad correlacion

Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,009

N 50 50 50 50 50

Dimensién Coeficiente de 1,000 0,835™ 0,743 0,620™ 0,242
Capacidad de correlacién

respuesta Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,090

N 50 50 50 50

Dimensién Coeficiente de 1,000 0,911 0,704™ 0,282"
Seguridad correlacién

Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,047

N 50 50 50

Dimensién Empatia  Coeficiente de 1,000 0,747 0,330"
correlacién

Sig. (bilateral) 0,000 0,019

N 50 50

Dimensién Aspectos Coeficiente de 1,000 0,402
tangibles correlacion

Sig. (bilateral) 0,004

N 50

Telerehabilitacion Coeficiente de 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) :

N 50

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Tabla 23: Prueba de correlacion — Dimensiones de Telerehabilitacion y Calidad de atencion

Calidad de
Usabilidad Interaccion Motivacion atencién

Rho de Spearman Usabilidad Coeficiente de correlacién 1,000 0,779" 0,763 0,288"
Sig. (bilateral) 0,000 ,000 0,043

N 50 50 50

Interaccion Coeficiente de correlacion 1,000 0,906™ 0,336"
Sig. (bilateral) 0,000 0,017

N 50 50

Motivacion Coeficiente de correlacion 1,000 0,409™
Sig. (bilateral) 0,003

N 50

Calidad de atencién Coeficiente de correlacion 1,000
Sig. (bilateral) :

N 50

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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5.3  Discusion de resultados

De acuerdo a los resultados de la investigacion sobre la existencia de relacion
significativa entre las variables de estudio Calidad de atencion y la Telerehabilitacion,
desarrollado en pacientes post Covid-19 del centro particular GRUPOFISIO, en la ciudad de
Arequipa para el afio 2022; se cuenta con una serie de datos resultantes del analisis estadistico
gue requieren realizarse el contraste con los antecedentes de la investigacién como también

estableciendo la explicacion del marco tedrico conceptual sobre ambas variables.

Considerando la investigacion de Serdn, et al. (8) en el 2020, sobre la efectividad
establecida de la telerehabilitacion en pacientes que tienen las mismas caracteristicas del
estudio realizado en GRUPOFISIO, sobre la mejora efectiva de la continuidad de la atencién
considerando los aspectos metodoldgicos asociados a la rehabilitacion utilizando mecanismos
no tradicionales como el caso de la atencion remota, del mismo modo, sefialan la mejora en la
continuidad de la atencion al requerirse una respuesta inmediata y rapida por parte de los
usuarios o pacientes, generando una adecuada relacion sobre el manejo de herramientas que
gestionan la continuidad en la salud mental con la telerehabilitacion. En este sentido, el
resultado de la investigacion en el GRUPOFISIO tiene una puntuacion de correlacién entre
variables de 0,393 a un nivel de significancia del 0,01 bilateral; contrastando la efectividad,
contrastando el resultado del antecedente y validando del misma modo la respuesta hallada al
considerarse que los aspectos de atencion de pacientes que requieren de atencién como sefiala
la OMS (10) sobre una planificacion adecuada, identificacion de la cobertura, el acceso que
viene a ser muy importante con el determinado respaldo, en este caso de la tecnologia y el
trabajo remoto, que permite contar con un grado adecuado de satisfaccion al acceso del

servicio de salud.

Entendida la usabilidad como un término mas adecuado hacia la generaciéon de
espacios de trabajo utilizando la tecnologia y espacios remotos con apoyo de paginas o sitios
web que cuenta con objetivos especificos de aprendizaje o trabajo remoto; en este sentido la
usabilidad se ha orientado hacia la atencion de los servicios de la salud como sefialan Grijalva,
et al. En el en cuanto a la eficacia de la telerehabilitacion utilizando la plataforma ePHoRt
para tratar problemas de salud asociados a la artroplastia de cadera en un centro especializado
para fisioterapia y parte de la investigacion que permite arribar a la conclusion del sistema de
cartas de reaccion de Microsoft, organizado y con un entorno comprensible y agil para los
usuarios ha contado con resultados favorables para los sistemas de atencion, motivacion de

manejo de parte de los profesionales y la satisfaccion de los usuarios. Es en este sentido, el
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resultado de la correlacion positiva en la investigacion, permite establecer la eficacia de la
usabilidad y la telerehabilitacion en canto a las dimensiones establecidas como la Interaccion
que tiene una relacion positiva del 0,779 a un nivel de significancia del 0,01 bilateral; al igual
que los valores de la motivacién con una puntuacion de 0,763 y la Calidad de atencion con
0,288. Es por ello, que las relaciones positivas contrastan con los antecedentes de la
investigacion y se refuerzan con lo sefialada por NUfiez M.F.et al. Sore la telerehabilitacion
gue viene a ser un recurso en el &mbito fisioterapéutico con buenos vistos para la atencion de
pacientes con procesos patologicos con comprometimiento musculoesquelético que genera

resultados positivos y motivadores para seguir con los tratamientos. (9)

Analizando la efectividad de la telerehabilitacion, se puede realizar el contraste con
los hallado por Aimacafia, J. (10) 2020 con los pacientes laboratorio de Terapia Fisica de la
Universidad Técnica de Ambato, dada la condicion de emergencia sanitaria, el trabajo del
fisioterapeuta fue realizado en un estudio considerando la terapia remota a través de la escalas
visual analogas (EVA) y el cuestionario de salud SF-12; arrojando como resultado la
asociacion relevante entre las variables de estudio y poder integrar a la vida diaria a los
usuarios. Es en este sentido ademas, que la conclusion fue clara en la demostracién de la
asociacion de las variables y la eficacia del trabajo en el laboratorio de terapia fisica haciendo
uso de la telerehabilitacién; es por ello, se contrasta la investigacién con los pacientes del
GRUPOFISIO que presentaron resultados similares en cuanto a la efectividad de la
telerehabilitacion, la generacion de motivacion positiva en un 0,409 en cuanto a la relacién
con la calidad de atenci6n, 0,906 para un Rho de Spearman entre la motivacion y la interaccién
con los terapeutas; generando una calidad de atencidn en correlacion positiva de 0,288.
Ademas, la OPS sefiala que la telemedicina en la cual se realizan intervenciones de
rehabilitacion mediante uso de tecnologia para informacién y comunicacion (TIC) cuenta con
una ,arcada diferencia al trabajo tradicional y responde de manera directa al individuo en
cuanto a sus necesidades; esto se contrasta con el resultado del correlacion de la capacidad de
respuesta en una correlacion de ,835 con la seguridad de los pacientes, en 0,743 con la empatia
que perciben los usuarios y una correlacion positiva de 0,620 con las situaciones tangibles del

proceso.

El estudio de Vaz, et al. (11) en 2021 concluye en su investigacion sobre las
contribuciones de la telerehabilitacion temprana en cuanto a la respiracion, el cual se aplica a
los pacientes que atraviesan o han atravesado dificultades de respiracion producto del COVID-

19; es en este sentido que las conclusiones sefialan que la telesalud tiene una asociacién o
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relacion con la telerehabilitacion, mejora la gestion de la salud, reduce las complicaciones y
permite rehabilitar a los pacientes que se encuentran incapacitados en cuanto a su respiracion
ya sea por determinarse como grave o limitada. En este sentido, se contrasta los resultados al
determinar la correlacion positiva entre la telerehabilitacion y la calidad de atencion en un
valor de 0,393 y para las dimensiones que se asociacion al antecedente, la dimension fiabilidad
en 0,365 con la telerehabilitacion, la capacidad de respuesta se relacion positivamente con la
dimension seguridad en 0,835 y la empatia con 0,743; ademas, la dimensién interaccién con
la calidad de atencion se relacionan positivamente en 0,336. Estos datos permiten concretar la
respuesta de efectividad de la variable en estudio, reforzando la idea con el marco teorico de
la rehabilitacion, sefialando la importancia de la capacitacion del equipo con una interaccion
multidisciplinaria, manejo de recursos de aprovechamiento, la automatizacion de los procesos
de la rehabilitacion y los establecimientos de protocolo como respaldo en la aplicacion de la
metodologia de rehabilitacion; dando respuesta a las hipétesis especificas sobre la relacion

significativa de la calidad de atencion y las interaccion, la motivacién y la usabilidad.

El estudio realizado por San Martin, et al. (12) en el 2021 en relacién a la efectividad
de la tele terapia fonoaudiol6gica durante la pandemia por COVID-19 en un grupo de
estudiantes, concluye que es una buena alternativa para continuar con la intervencion
educativa de estos pacientes cuya modificacion tan radical de su servicio, se vio afectado a
mediado plazo. En este sentido, sus resultados se contrastan con los de la investigacion del
GRUPOFISIO sobre la adecuada intervencién al establecerse una correlacion positiva entre
las variables en estudio, especialmente cuando ambas investigaciones se realizaron bajo el
contexto de la emergencia sanitaria por pandemia; es entonces, la necesidad de implementar
la telerehabilitacion en nuestros tiempos como parte de alternativa en las herramientas de los
profesionales de la terapia. Es entonces, determinante la correlacion que se puede establecer
como parte del contraste de los objetivos y resultados de la usabilidad, la interaccion y
motivacion que se correlacion positivamente con la calidad de atencion, al igual que los valores
positivos de correlacion con las dimensiones de fiabilidad para los resultados, la capacidad de
respuesta en cuanto a la efectividad e interaccién de los usuarios, la capacidad de respuesta,
seguridad y empatia, como parte de las dimensiones de la calidad de atencién, correlacionados
con la telerehabilitacion. Asimismo, la OPS, sefiala que las alternativas dentro de la
intervencion en temas de salud, especialmente em época de pandemia, la telerehabilitacion
fisica y la mental, ambas dirigidas a un déficit musculoesquelético y nervioso, adquiridos,
congeénitos o degenerativos, resultantes de patologias variadas, que por consecuencia requieren

la atencion y la continuidad del servicio asistencial demostrado su efectividad.
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La investigacion sobre la practica digital en fisioterapia en el periodo de pandemia por
COVID-19 en la ciudad de Lima, sobre la percepcion que tienen los tecndlogos médicos y
fisioterapeutas en cuanto a la efectividad y la forma de trabajo con los usuarios, no permite
realizar un contraste con los resultados de GRUPOFISIO como parte del estudio, esto debido
a que la mayoria de respuestas de la investigacion realizada por Castillo K., et al. en el 2021,
sefialan que la presencialidad en contraposicion con la virtualidad o telerehabilitacion, seria
diferente en los resultados y la manera tradicional brinda mejores resultantes; esto no contrasta
con las correlaciones establecidas por las dimensiones fiabilidad que tiene un valor positivo
de 0,632 con la capacidad de respuesta, 0,636 con la dimensién seguridad, 0,606 con la
empatia de los usuarios y 0,365 de correlacion positiva con la telerehabilitacidn; ademas, la
propia capacidad de respuesta no tiene asociacién o correlacion con la telerehabilitacion; es
decir, la respuesta del usuario necesariamente no esta ligada a una situacién virtual o
presencial, pudiéndose adecuar a las diversas formas de trabajo como sefiala la Organizacion
Panamericana de la Salud, en el sentido que las limitaciones para el avance en un entorno de
COVID-19 estarian los accesos nulos o restringidos de las nuevas tecnologias, el equipo
humano en situaciones especificas, las restricciones en los protocolos y la ausencia en el
conocimiento por parte del personal de salud sobre las nuevas tecnologias, su uso y adecuacion
a diversas situaciones de atencion. Asimismo, no hay contraste con la hipétesis especifica que
sefiala a la calidad de atencién relacionada con la telerehabilitacion, la motivacion y la
usabilidad. (13)

El estudio de Inga, F. (14) del 2021 sobre un plan de telerehabilitacién y su influencia
en el programa de intervencion temprana en pandemia COVID-19, determing estadisticamente
que la telerehabilitacion es efectiva al ser implementado en el sistema de trabajo remoto en
menores de edad acompariados de sus padres de familia; este modelo de telemedicina aplicado
en los usuarios tiene una influencia de manera excelente. Es entonces el contraste con los
resultados hallados en el GRUPOFISIO sobre la existencia de una relacion efectiva en cuanto
a las variables calidad de atencion y la telerehabilitacion, al mostrarse puntuaciones positivas
para las dimensiones seguridad, empatia y los aspectos tangibles, que en conjunto muestran
valores positivos frente a la telerehabilitacion; asimismo, las dimensiones usabilidad,
interaccion, motivacion y la calidad de atencion se relacionan positivamente. Este contraste
permite reiterar la justificacion de la relacion dichas variables segin OMS sobre la calidad es
un proceso que requiere de planificacion, identificacion de cobertura, junto con acceso,
cobertura y respaldo o proteccion financiera y lo sefialado por Nufiez M.F.et al. (26) frente a
la telerehabilitacion como recurso fisioterapéutico prometedor y efectivo para la atencion de

pacientes.
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El contraste de los resultados de la investigacion sobre la correlacién entre la variable
telerehabilitacion y la calidad de atencion GRUPOFISIO con los estudios realizados por
Talavera, et al. (16) en el 2022, sobre la telerehabilitacion en pacientes con discapacidad
motora y calidad de atencion del servicio de rehabilitacion, en la determinacion de una
correlacion directa, establecié que dichas variables estan relacionadas en 0,677 y con las
dimensiones con puntuaciones iguales o superiores a 0,815; del mismo modo, sefiala la
efectividad del tratamiento desde la opinion del paciente como del terapeuta. Es en este
sentido, la respuesta hallada en la investigacion del GRUPOFISIO también se hallaron las
correlaciones positivas para estas dos variables, con un valor positivo de 0,393 y entre las
dimensiones también existen correlaciones positivas entre las variables. Ademas, se puede
contrastar los mismos resultados en cuanto a las pruebas de hip6tesis especificas sobre la
correlacion existente entre la telerehabilitacién con la usabilidad, la motivacion y la
interaccién; generando mayores valores para seguridad con empatia en 0,911 y la interaccién
con la motivacién en 0,906. Estos datos reflejan lo sefialado por la OMS al establecer
fundamentos que brinden su correcta incorporacion para asegurar su eficacia y eficiencia; asi
como de la informacion de Segin Nuafiez M. et al. (26) sobre importancia de la
telerehabilitacion como recurso en el ambito fisioterapéutico y la sobre calidad de atencién
sanitaria, la eficacia, seguridad, atencion oportuna, trato equitativo y el manejo integran para

los servicios de salud.

En cuanto al contraste de los resultados de investigacion de Avalos, C. (17) en el 2022
sobre la poca presencia de la telerehabilitacion en el ambito peruano, se contrasta con lo
hallado en GRUPOFISIO en la relacionado a la existencia de correlacion de manera positiva
pero baja 0 moderada. Estos resultados permiten establecer la calidad de atencion efectiva pero
no se observan puntuaciones muy altas, pudiéndose dar por la situacion de pandemia COVID-
19, la incorporacion paulatina de la tecnologia y otros aspectos como sefiala la OPS sobre las
limitaciones asociadas al poco accesos de tecnologia de parte de los centros especializados,
los profesionales o el usuario final, la restriccion del conocimiento o dominio del profesional
de salud, los protocolos establecidos ante situaciones no previstas como la pandemia, los

conocimientos y capacitaciones de parte del trabajador de salud y por parte del individuo.
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Conclusiones

1. Se determind la existencia de una correlacion significativa moderada de forma positiva
en rho = 0,393 entre calidad de atencién y telerehabilitacion en pacientes post Covid-19 del
centro particular GRUPOFISIO de la ciudad de Arequipa en el afio 2022.

2. El analisis de correlacion de Spearman para las variables en estudio permite contrastar
la hipotesis especifica sobre la calidad de atencion en telerehabilitacién es la adecuada en
pacientes post COVID-19 del centro particular GRUPOFISIO en la ciudad de Arequipa, dada
la condicién de existencia de asociacién positiva en casi todas las interacciones de correlacién

entre las dimensiones de ambas variables en estudio en una direccidn positiva y significativa.

3. Se han determinado las correlaciones entre la variable calidad de atencion y la
dimension usabilidad de la telerehabilitacion, en un valor directo de rho = 0,288 en los
pacientes post Covid-19 del centro de rehabilitacion producto de la investigacion. Asimismo,
la dimension usabilidad se relaciona de manera directa con la interaccion y la motivacion en

un valor de rho = 0,779 y rho = 0,763 a un nivel de significancia de 0,01.

4, Los andlisis de correlacion de Spearman permiten establecer la correlacion directa
entre la variable calidad de atencion y la dimensién motivacion de la telerehabilitacion con los
pacientes post Covid-19 del centro particular GRUPOFISIO, considerado como relacion

moderada positiva.

5. Existe una correlacion positiva significativa moderada a nivel del 0,01 para la variable
calidad de atencion y la dimension interaccion de la telerehabilitacion con los pacientes post

Covid-19 con rho = 0,336 significativamente positiva y moderada.
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Recomendaciones

1. Se recomienda al director o representante a cargo del centro particular GRUPOFISIO,
que realice el estudio sobre la relacion entre la calidad de atencién y el servicio de
rehabilitacion presencial, de forma tal que los resultados sean comparados con los hallazgos
de la presente investigacién y se identifique tanto diferencias significativas como similitudes
gue puedan ser explotados para contribuir positivamente a mejorar el servicio que brinda

GRUPOFISIO, esto a partir de superar debilidades y/o aprovechar oportunidades.

2. Se sugiere a los profesionales a cargo de la telerehabilitacion de los pacientes del Post
Covid-19 del centro particular GRUPOFISIO, que lleven a cabo un focus group a fin de
conocer argumentos directos de los pacientes sobre esta modalidad de la terapia, las
limitaciones, ventajas y desventajas que ha representado, de manera tal que esta
telerehabilitacion sea perfeccionada y validada para poder incluirla definitivamente como
parte de los servicios que dispone para sus pacientes, en especial aquellos que por diferentes
limitantes no pueden asistir de manera presencial, pero tienen la necesidad preponderante de
rehabilitarse. Igualmente, se sugiere revisar los factores de la dimension de la fiabilidad que

estarian afectando la percepcion de los pacientes respecto de la calidad de atencion.

3. Se recomienda al director o representante a cargo del centro particular GRUPOFISIO,
perfeccionar la plataforma digital que sirvi6 como medio para la realizaciéon de la
telerehabilitacion, propiciando que esta sea un canal con una mejor usabilidad por su facil uso
y sobre todo porque es lo suficientemente claro para un entendimiento completo de la terapia
que debe realizarse, con lo cual se consiga también incidir positivamente en la calidad de

atencion.

4. Se sugiere al director o representante a cargo del centro particular GRUPOFISIO,
desarrollar un plan estratégico de telerehabilitacion que motive e inspire a los pacientes a
desenvolverse con total normalidad y la misma voluntad para comprometerse a realizar los

gjercicios, todo a favor de una 6ptima recuperacion del paciente.
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5. Se recomienda al director o representante a cargo del centro particular GRUPOFISIO,
implemente mecanismos para fortalecer la interaccion entre el paciente y el tecndlogo médico,
de tal manera que, se fomente una relacion de confianza que sea duradera y sobre todo que

facilite escuchar al paciente en todo momento.
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Anexos

Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipotesis General: Variable 1: Método: Cientifico
¢ Cudl es la relacion entre la Determinar la relacion entre | Hi: Existe relacidn significativa entre | Calidad de Tipo: Aplicada
calidad de atencion y la|la calidad de atenciéon vy | calidad de atencién y | Atencion Alcance:
telerehabilitacion en pacientes post | telerehabilitacion en pacientes post | telerehabilitacion en pacientes post No experimental
COVID-19 del centro particular | COVID-19 del centro particular | COVID-19 del centro particular | Dimensiones Poblacion y
GRUPOFISIO, Arequipa-2022? GRUPOFISIO, Arequipa-2022. GRUPOFISIO, Arequipa-2022. Fiabilidad Muestra:
Problemas Especificos Objetivos Especificos Ho: No existe wuna relacion | Capacidad de Poblacion: 80
1. ¢.Como es la calidad de | 1. Identificar la calidad de | significativa entre calidad de | respuesta pacientes que
atencion en telerehabilitacion en | atencion en pacientes post COVID- | atencion y telerehabilitacion en | Seguridad recibieron
pacientes post COVID-19 del | 19 del centro particular | pacientes post COVID-19 del centro | Empatia telerehabilitacion
centro particular GRUPOFISIO, | GRUPOFISIO, Arequipa-2022. particular GRUPOFISIO, Arequipa- | Aspectos en GRUPOFISIO.
Arequipa -20227? 2. Identificar relacion entre | 2022. Tangibles Muestra: 50
2. ¢Cual es la relacion entre la | calidad de atencién y usabilidad de | Hipotesis especificas: V2: pacientes
calidad de atencion y usabilidad en | la telerehabilitacion en pacientes | 1. La calidad de atencién en | Telerehabilitacion | Técnicas e
pacientes post COVID-19 del | post COVID-19 del centro | telerehabilitacion es la adecuada en instrumentos:
centro particular GRUPOFISIO, | particular GRUPOFISIO, | pacientes post COVID-19 del centro | Dimensiones Instrumento:
Arequipa-2022? Arequipa-2022. Usabilidad Encuesta:
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3. ¢Cual es la relacién entre
calidad de atencion y la motivacion
en pacientes post COVID-19 del

centro particular GRUPOFISIO,
Arequipa-2022?
4, ¢Cual es la relacién entre

calidad de atencién e interaccion de
post COVID-19 del
GRUPOFISIO,

pacientes
centro particular
Arequipa-2022?

3. Identificar la relacion entre
calidad de atencién y motivacion de
la telerehabilitacion en pacientes
post COVID-19  del
GRUPOFISIO,

centro
particular

Arequipa-2022.
4, Identificar la relacion entre
calidad de atencion e interaccion de
la telerehabilitacion en pacientes
post COVID-19  del
GRUPOFISIO,

centro
particular
Arequipa-2022.

particular GRUPOFISIO, Arequipa
—2022.

2. Existe una relacion entre
calidad de atencion y la usabilidad de
la telerehabilitacion en pacientes
post COVID-19 del centro particular
GRUPOFISIO, Arequipa-2022.

3. Existe la relacion entre
calidad de atencion y la motivacion
de la telerehabilitacion con los
pacientes post COVID-19 del centro
particular GRUPOFISIO, Arequipa-
2022.

4, Existe la relacion entre
calidad de atenciény la

5. interaccion de la
telerehabilitacion con los pacientes
post COVID-19 del centro particular

GRUPOFISIO, Arequipa-2022.

Motivacion

Interaccion

Tipo Likert
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables

Variable | Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Instrumentos Numero de items | Escala de

conceptual Operacional Escala Ordinal Medicion
Nivel en el que un | Conocimientos Fiabilidad cuestionario 1,2,3,4,5,6,7,8,9,1 | Escala
servicio de salud | instruidos a | Capacidad  de valorado por la escala | 0,11,12,13,14,15, | Ordinal
pueda generar | profesionales en | respuesta tipo Likert del 1 al 5 16,17,18,19,20,21

-‘§ mejores base a evidencia | Seguridad 1. Totalmente de | ,22,23

% probabilidades de uso | cientifica 'y  es | Empatia acuerdo

é en poblaciones | fundamental  para | Aspectos 2. De acuerdo

.'8 grupales o | lograr la cobertura | tangibles 3. Indiferente

g individuales por | sanitaria 4. En desacuerdo
resultados de salud 5. Totalmente en
deseados. desacuerdo
Es una rama de la | Servicio a distancia | Usabilidad Utilidad Cuestionario 1,2,3,4,5,6,7
telemedicina que le | de salud, brindado Facilidad de uso | Valorado por la escala | ,8,9,10,11,12,13,1

:§ permite proporcionar | por profesionales en Capacidad  de | tipo Likertdel 1 al 5 4,15,16,17,18,19,

:g servicios de | la salud mediante el aprendizaje 1. Totalmente en | 20,21

E rehabilitacion uso de TICs Motivacion Satisfaccion desacuerdo

% Confiabilidad 2. En desacuerdo

- Interaccion Calidad de 3. Neutro

interaccion
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Calidad de

interfaz

la

4. De acuerdo
5. Totalmente en
desacuerdo
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Anexo 3: Aprobacion del comité de ética

Universidad
g Continental

*Afio del Forlalecimeento de ka Scbernia Nacional®

Huancayo, 22 de octubre del 2022

OFICIO N*0176-2022-VI-UC

Investigadores:
Yesenia Natali, Rodriguez Solis
Morales Corimaya, Flor De Maria

Presemnte-

Tengo el agrado de dmgirme a uwstedes para saludarles cordmlmente v a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: CALIDAD DE ATENCION ¥
TELEREHABILITACION EN PACIENTES POST COVID-19 DEL CENTRO
FPARTICULAR GRUPOFISIO: AREQUIPA-2022.

Ha sido APROBAIN) por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguIentes preciswones:

¢+ El Comité¢ puede en cualgquer momento de la ejecuciom del estudio soheitar

informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
+  ElComité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportumidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,

T
[ i'--'J"-L Mﬂ‘- r
Presldents del Comits da [ics
= Universkdad Condlremisl
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Anexo 4: Consentimiento informado

— Universidad
= Continental

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le hace la cordial invitacidn a ser participe de la presente investigacion, ya que
usted cumple con las caracteristicas indicadas para este estudio, dentro de las principales es
gue usted haya recibido Telerehabilitacion después de su DX Post Covid-19.

La presente investigacién es conducida por el bachiller Yesenia Natali Rodriguez Solis
y la Bachiller Flor de Maria Morales Corimaya, estudiantes de la Universidad Continental.

Debe tener en cuenta lo siguiente:

la participacion es voluntaria

puede realizar todas las preguntas que considere.

Es libre Tomarse el tiempo necesario para decidir si quiere o no participar.

Tendrd una copia virtual del consentimiento informado para que pueda leerla

nuevamente, si lo considera necesario.

e Puede conversar sobre el estudio con sus familiares, amigos y/o su médico de
cabecera, si lo desea.

e Que puede elegir participar o no del estudio, sin que se vea afectado ninguno de sus
derechos.

e Que puede retirar su participacion en cualquier momento sin dar explicaciones y sin

sancion o pérdida de los beneficios a los que tendria derecho.

El nombre del trabajo de investigacion es “Calidad de atencion y telerehabilitacion en
pacientes post COVID-19 del centro particular GRUPOFISIO, Arequipa 2022”; cuyo objetivo
es Determinar la relacién entre la calidad de atencién y telerehabilitacion en pacientes post
COVID-19 del centro particular GRUPOFISIO, Arequipa-2022.

Procedimientos del estudio: Si usted accede a participar del estudio se le enviara de
manera virtual dos cuestionarios uno de calidad de atencion y otro de telerehabilitacion en
formato de Google forms. La informacion de los resultados nos brindara datos precisos para
determinar la calidad de atencidn en la telerehabilitacion.

Riesgos y molestias derivados del protocolo de investigacion: No hay ningun riesgo
y molestia en el procedimiento del estudio.

Beneficios derivados del estudio: Usted podra beneficiarse, puesto que después de
haber realizado el estudio se podria mejorar la calidad de atencion en la telerehabilitacion.

Se le Informa que no genera un gasto economico participar de esta investigacion.

Privacidad y confidencialidad: La informacion que se recoja sera confidencial y no
se uso para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion.

Su respuesta al cuestionario seré codificada usando un nimero de identificacion y, por
lo tanto, serd anénima.

Informacion del estudio: Informacién de los resultados finales del estudio.
Especificar el responsable, momento y medio por el cual se proporcionara al sujeto de
investigacion los resultados finales del estudio.

Contactos responder cualquier duda o pregunta: Investigadoras principales: Flor
de Maria Morales Corimaya CEL. 953664983, Yesenia Rodriguez Solis CEL.957782771
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Seccion para llenar por el sujeto de investigacion:
He leido la informacion brindada en este documento.

Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los
riesgos, lo que se espera de mi y mis derechos.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas
adecuadamente. Considero que comprendo toda la informacién proporcionada acerca de este
estudio.

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar
explicaciones y sin que esto afecte mi atencién médica.

Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando
a ningun derecho.

Entiendo que recibiré una copia firmada

Acepto No Acepto
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Anexo 5: Permiso institucional

— Universidad
= Continental

SOLICITO: Permiso para realizar trabajo de investigacion
SR. YOSSMAR MARTIN MACEDO MALAGA
SR GERENTE DEL CENTRO PARTICULAR DE REHABILITACION GRUPOFISIO

Ante usted respetuosamente nos presentamos y exponemos.

Yo, Yesenia Natali Rodriguez Solis, identificada con DNI 29729513, con domicilio
en calle Ramiro Priale Zn “A” H-9 distrito de Alto Selva Alegre; y Flor de Maria Morales
Corimaya, identificada con DNI 73108240, con domicilio en Urbanizacién Nueva Arequipa
Mz. D Lot. 4 del distrito de Cerro Colorado; bachilleres de la Universidad Alas Peruanas.

Solicitamos a usted permiso para realizar nuestro proyecto de investigacion en el
centro particular de rehabilitacion GRUPOFISIO y acceso durante dure dicho proyecto, dado
gue es una empresa que redne las condiciones para realizarlo, con fines de obtener informacion
Que nos permita desarrollar nuestro proyecto de investigacion sobre “ CALIDAD DE
ATENCION Y TELEREHABILITACION EN PACIENTES POST COVID-19 DEL
CENTRO PARTICULAR GRUPOFISIO AREQUIPA-2022”, para optar el titulo de
Licenciado en Tecnologia Médica de la especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacién en la
Universidad Continental; el cual contribuird en su centro particular positivamente de la
siguiente manera:

Brindaremos un informe sobre el impacto de la telerehabilitacion sobre sus pacientes
para asi poder evaluar el cambio en los pacientes a través de la telerehabilitacion.

POR LO EXPUESTO
Ruego a usted acceder a mi solicitud

Arequipa 15 de junio del

2022
M o
Yesenia Natali Rodriguez Solis Flor de Maria Morales Corimaya
DNI: 29729513 DNI 73108240

Administrador GRUPOFISIO
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Anexo 6: Instrumento de recoleccion de datos
Cuestionario de Calidad de Atencion

La presente investigacion es conducida por la bachiller Yesenia Natali Rodriguez Solis y la
Bachiller Flor de Maria Morales Corimaya, estudiantes de la Universidad Continental. El
nombre del trabajo de investigacion es “Calidad de atencion y telerehabilitacion en pacientes
post COVID-19 del centro particular GRUPOFISIO, Arequipa 2022”; cuyo objetivo es:
Determinar la relacion entre la calidad de atencion y telerehabilitacion en pacientes post
COVID-19 del centro particular GRUPOFISIO, Arequipa-2022.
Responda con escala de Likert

1. Totalmente de acuerdo

2. De acuerdo

3. Indiferente

4. En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo

items

Calidad de atencion

1. (El profesional de terapia fisica le inform¢é del procedimiento de
manera clara y precisa?

¢Las citas para esta modalidad virtual fueron accesibles y rapidas?

¢Su diagndstico es de conocimiento previo por su fisioterapeuta en su
atencion?

¢La sesion es realizada en su horario programado?

5. ¢Consideraria a esta modalidad virtual como la ayuda conveniente
como lo hace una presencial?

6. ¢Consideraria Ud. este tipo de terapia virtual como la mejor alternativa
en el futuro??

¢El tiempo para obtener la cita de atencion fue rapida?

¢Es adecuada la interaccién en el momento de la terapia?

9. Son claras las actividades solicitadas durante la sesi6n?

10. ¢ Al finalizar las sesiones son concisas las recomendaciones?.

11. ;Considera que su privacidad virtual esta correctamente manejada?

12. ;El fisioterapeuta constantemente lo evalta?

13. (El fisioterapeuta corresponde y aclarar sus inquietudes de la terapia?

14. (El fisioterapeuta le inspira confianza?

15. (El fisioterapeuta le muestra respeto, paciencia y amabilidad?

16. (El fisioterapeuta muestra interés y compromiso en sus sesiones?

17. ;El fisioterapeuta le brinda la informacidon del procedimiento a seguir
en la sesion?

18. (El fisioterapeuta brinda informacion de actividades y rutinas para su
vida diaria después de cada sesion?

19. (El fisioterapeuta fortalece y fomenta su compromiso en la terapia?

20. (El fisioterapeuta lo apoya a utilizar el material de casa para su sesion?

21. ;Las herramientas para la telerehabilitacion son faciles de utilizar?

22. ;Considera importante adquirir equipos para su terapia en casa?
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Cuestionario de Telerehabilitacion

La presente investigacidn es conducida por la bachiller Yesenia Natali Rodriguez Solis y la
Bachiller Flor de Maria Morales Corimaya, estudiantes de la Universidad Continental. El
nombre del trabajo de investigacion es “Calidad de atencion y telerehabilitacion en
pacientes post COVID-19 del centro particular GRUPOFISIO, Arequipa 2022”; cuyo

objetivo es:

Determinar la relacion entre la calidad de atencion y telerehabilitacién en pacientes post

COVID-19 del centro particular GRUPOFISIO, Arequipa-2022.
Responda con escala de Likert

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Neutro

De acuerdo

Totalmente en desacuerdo

orwdPE

Telerehabilitacién

1. (La telerehabilitacion mejora el acceso a servicios de salud?

2. ¢La telerehabilitacion me ahorra el tiempo viajando a un hospital o
clinica especializada?

3. ¢Fue sencillo usar este medio?

4. ;Laforma en que interactud con este sistema es agradable?

5. ¢Le gusta usar este sistema?

6. ¢Fue facil aprender a usar el sistema?

7. ¢Este sistema cumple todas sus expectativas?

8. ¢Este medio es simple y facil de entender?

9. (Cada vez que cometia un error al usar el medio de telerehabilitacion
podia recuperarme facil y rapidamente?

10. ;Puede escuchar claramente al terapeuta utilizando el medio de
telerehabilitacion?

11. ;Puede hablar facilmente con el terapeuta utilizando el medio de
telerehabilitacion?

12. ;La telerehabilitacion me ahorra el tiempo viajando a un hospital o
clinica especializada?

13. ;Puede sentir que se expreso efectivamente?

14. ;La telerehabilitacion es una forma aceptable de recibir servicios de
salud?

15. ;(Cree Ud. que podria ser productivo rapidamente usando este
sistema?

16. ¢Usaria los servicios de telerehabilitacion nuevamente?

17. ;/Me siento comodo comunicandome con el terapeuta utilizando el
medio de telerehabilitacion?

18. (En general, estoy satisfecho con el medio de telerehabilitacion?

19. ;Utilizando el medio de telerehabilitacion, puede ver al terapeuta
COMO Si NOS conociéramos?

20. (Puede sentir que se expreso efectivamente?

21. Cree que las citas proporcionadas por el medio de telerehabilitacion

son las mismas
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Anexo 7: Validacion del instrumento

Universidad
§ Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: _ JL{IG - ﬂjﬁ»’# _{/"“- by oS8 .-:w\cdc-\

Considerando su actitud ética y lrayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

— Encuesta de Calidad SERVQUAL vy cuestionario de Usabilidad de telesalud (TU

——

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

“CALIDAD DE ATENCION Y TELEREHABILITACION EN
PACIENTES POST COVID-19 DEL CENTRO PARTICULAR
GRUPOFISIO, AREQUIPA-2022",

El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

Titulo del proyecto de
tesis:

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

AREQUIPA, _14 de julio 2022

)

Tesista: Yesenia Natali Rodriguez Solis

D.N.I: 29729513

y—ﬁ’

Tesista: FLOR DE MARIA MORALES CORIMAYA
DNIE 73)0 3240
ADJUNTO:

Matriz de consistencia
nalizacion de variables

Matriz de Operaciol
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y

: \» . [
Apellidos I / 6 e Q‘OL“ ‘\T TO voes ':CL‘{Y\CL, o\—\

Profesion y

Grado HG. “Tecnislo CSJ l}‘{éc-\\'(g W

Académico

Especialidad

I (S LOJ(\?((L() {eW \& 123 \/\c;\o,\\,:TCL ucl‘; 18
Institucién y

afosde  |=wwvessiaad e decak de. Vaeatba
experiencia
Cargo que :
desempena Cg’ﬂmﬂé ey = ANV

actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 2 5

Opinion de aplicabilidad:

APLICABLE (X APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

"y Witbert Dennis Jdrres Zomata
Tecndlogo Mcdico? Tarapia Fisica
CTM.P. 8604

. Moc Zaw\m O
Nombres y apellidos \k) Q\)@T % enn! S —t; cees

oNE £ 03959 ¥6
colciatura: 684
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Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista; _J4)C +ﬂ %/6’#’0949 (x;ﬂéwéﬂ/e 5&7

Considerando su actitud élicay frayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

__ Encuesta de Calidad SERVQUAL y cuestionario _de Usabilidad de telesalud (TUQ)

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de fesis:

“CAUDAD DE ATENCION Y TELEREHABILITACION EN

Tulo del proveclode | paCIENTES POST COVID-19 DEL CENTRO PARTICULAR
e GRUPOFISIO, AREQUIPA-2022".

El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

AREQUIPA, _14 de julio 2022

Tesista: Yesenia Natali Rodriguez Solis

D.N.I: 29729513

&ﬁ’”

Tesista: FLOR DE MARIA MORALES CORIMAYA

DN.I: 73103240
ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de Operccionclizccién de variables
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y i
Apellidos //@ va bl é’ é“ﬁé}& Q)Cu')
Profesiony | [ nceadts <@ w(o)o Mectees
Grado (
Académico &wau \9/1
Especialidad ’bmt")(o  dnta Jioloce 7
nsffucion y \—-\ospl\(’q P’ﬁ“m“ﬂ | kondo Jldac(b
anos de _
experiencia /0 N
Cargo que t},v My Lien
desempefia UMQ)?O il J W (]Z(
actualmente W/(/q ﬁi/w (4 W/é é

Puntaje del Instrumento Revisado: @

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (A

Heral

APLICABLE LUEGO DE REVISION { ) NO APLICABLE [ )

Lk, TV, EN TERAY AHS‘\gsi EcHFmdUJ. N
CimP
FISIOT ERAPEUTA

Nombres y apellidos

ot Uo (658

coLeciaTuRA: B8SY
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DECLARACION JURADA

Yo /L/ev&/do &wém /m% @ ce

identificado con DNI N° %O/élsg?l y domiciliado en

/Lf(wa/ ﬁmg@és Q\adz« s (\’\WJ(J,(;UO , en pleno uso

de mis facultades fisicas y mentales, DECLARO BAJO JURAMENTO, ESTAR LABORANDO
ACTUALMENTE EN UNA ENTIDAD DEL ESTADO POR MAS DE CINCO ANOS para lo cual dejo
constancia con mi firma y huella digital para la validacion de instrumento del
siguiente  proyecto de investigacion “CALIDAD DE ATENCION Y

TELEREHABILITACION EN PACIENTES POST COVID-19 DEL CENTRO

PARTICULAR GRUPOFISIO; AREQUIPA-2022", de la Facultad de Medicina

Humana de la Universidad Continental.

Arequipa , julio de 2022

Huella digital
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: .'! e LM 4\6 ST\'\U \inda M\)ﬁo?, O?Tega

Considerando su actitud éticay trayectoria profesional, pemitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

Encuesta de Calidad SERVQUAL y cuestionario de Usabilidad de telesalud (TUQ)

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizaciéon de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

| “CALUDAD DE ATENCION Y TELEREHABILITACION EN

TiulodeProyeclode | pACIENTES POST COVID-19 DEL CENTRO PARTICULAR
GRUPOFISIO, AREQUIPA-2022".

El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

AREQUIPA, _16 de julic 2022

Y

Tesista: Yesenia Natali Rodriguez Solis

D.N.I: 29729513
M

Tesista: FLOR DE MARIA MORALES CORIMAYA

DN 3310 §240
ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de Operacionalizacién de variables
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA
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Profesién y

Grado teLV\ o 1089 HQC} “ <Q
Académico ggpgwdbdc.;é - Tohrapwe FISuerY Celd
J 1 + 1

Especialidad

Tevy el ]D(cx ELS(Coe Y R,Q,(r\OL(OL}t‘COLC
Institucién y ] ' A
anos de
experiencia | X 2 Z;_.; & Lk
Cargo que
desemperia <
actualmente l $C o T_&C_V\C L@%c H (_c} & 210

Puntaje del Instrumento Revisado: ¢ Q

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )
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Nombrés y'obélili‘c?os
N 0680240
COLEGIATWRA: (22 50)
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DECLARACION JURADA

Yo gsrhc7/:n¢/a( ﬂ/JVTGZ ﬁ??’gc( ;

identificado con DNI N° /GéS’C‘lL{C ' y domiciliado en

Av. YecTtoy Andies IBJOLLLMO‘Q 3 4S  enpleno uso

de mis facultades fisicas y mentales, DECLARO BAJO JURAMENTO, ESTAR LABORANDO
ACTUALMENTE EN UNA ENTIDAD DEL ESTADO POR MAS DE CINCO ANOS para lo cual dejo
constancia con mi firma y huella digital para la validaciéon de instrumento del
siguiente proyecto de investigacion “CALIDAD DE ATENCION Y

TELEREHABILITACION EN PACIENTES POST COVID-19 DEL CENTRO

PARTICULAR GRUPOFISIO; AREQUIPA-2022”, de la Facultad de Medicina

Humana de la Universidad Continental.

Arequipa,16 julio de 2022

Huella digital
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Anexo 8: Fotos de evidencia

Anexo 82  Paciente
femenina realizando los
estiramientos  indicados
por el fisioterapeuta a
través de la

telerehabilitacion.

Anexo 8.1 Paciente femenina universitaria
escuchando las indicaciones del fisioterapeuta
mediante la telerehabilitacion.

En la pantalla principal observamos al
paciente y en parte inferior derecha al terapeuta

Anexo 8.3. Paciente masculino
escuchando las indicaciones del fisioterapeuta a
través de la telerehabilitacion.

En la pantalla principal observamos al
paciente y en parte inferior derecha al investigador
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8.5 masculino

Paciente

Anexo

estiramientos indicados por el terapeuta a través de

la telerehabilitacion.

=

Paciente

£r
&l

Y ——

| Se le envia el siguiente link para que usted g(
pueda leerlo y llenarlo, si usted lo desea %

10:10 p. m. V&

De antemano se agradece por su

colaboracion 10:12p. m. VW

“CALIDAD DE ATEN(;I(‘)N Y
TELEREHABILITACION EN PACIEN...

La presente investigacion es conducida po...
forms.gle

https://forms.gle/aNTVDmxkxtBBNw1W8
10:13 p. m. V&

©® Mensaje

realizando

Anexo 8.4 Paciente masculino realizando

ejercicio respiratorio indicados por el terapeuta a

través de la telerehabilitacion.

Figura 8.6 Captura de pantalla

en donde se muestra que se les envio el

cuestionario por via wasap al paciente.
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“CALIDAD DE ATENCION Y
TELEREHABILITACION EN PACIEN...
La presente investigacion es conducida po...
forms.gle

W 4 ~+ https://forms.gle/aNTVDmxkxtBBNw1W8
¥ 8:42p. m. v

“CALIDAD DE
ATENCION Y
TELEREHABILITAC
ION EN
PACIENTES POST
COVID-19 DEL
CENTRO
PARTICULAR

_ GRUPOFISIO;

I AREQUIPA-2022"

Se ha registrado tu respuesta.

Anexo 8.7. Paciente envio
captura pantalla después de
haber llenado el cuestionario.
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