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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion aborda la percepcion del paciente ante la coyuntura
de la pandemia COVID 19, atendidos mediante teleconsulta sobre la calidad de atencion
y el nivel de satisfaccion de los pacientes. Tuvo como objetivo establecer la relacion que
existe entre calidad de atencidn por teleconsulta y satisfaccion del paciente en tiempos de
COVID 19, atendidos en un Hospital de Huancayo-2021. Cuya metodologia fue
cientifica, de tipo basica, de nivel relacional, de disefio No experimental-correlacional,
conformado por 70 encuestados, atendidos mediante teleconsulta en el servicio de
Odontologia. Los resultados obtenidos fueron que la variable calidad de atencién obtuvo
un nivel intermedio a alto con el 47.14%, y la variable satisfaccion del paciente en un
nivel medio con un 87.14%, en los pacientes con una edad comprendida de 30 afios como
promedio con (DE= 10.21). Llegando a la conclusion que, si existe relacion
estadisticamente significativa, moderada y directa en todas las dimensiones de la calidad

de atencion con la satisfaccion del paciente en tiempos de COVID 19 (P-Valor =0,0000).

Palabras Clave: teleconsulta, COVID 19, pandemia, calidad de atencion, satisfaccion

del paciente.



ABSTRACT

This research work addresses the patient's perception of the situation of the COVID 19
pandemic, attended by teleconsultation on the quality of care and the level of patient
satisfaction. Its objective was to establish the relationship that exists between quality of
care by teleconsultation and patient satisfaction in times of COVID 19, treated at a
Hospital in Huancayo- 2021. The methodology was scientific, basic, relational, non-
experimental in design. -correlational, made up of 70 respondents, attended by
teleconsultation in the Dentistry service. The results obtained were that the quality-of-
care variable obtained an intermediate to high level with 47.14%, and the patient
satisfaction variable at a medium level with 87.14%, in patients with an average age of
30 years with (SD= 10.21). Concluding that, if there is a statistically significant, moderate
and direct relationship in all dimensions of quality of care with patient satisfaction in

times of COVID-19 (P-Value = 0.0000)

Keywords: teleconsultation, COVID 19, pandemic, quality of care, patient satisfaction.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcidn de la realidad problematica

En la actualidad, el mundo entero estd viviendo una situacion compleja y adversa
frente a una nueva enfermedad respiratoria, causado por el virus Sars-Cov2,
proveniente de la ciudad de Wuhan China, desde el 20 de diciembre del 2019, la
Organizacion Mundial de la salud, declaro el 11 de marzo como emergencia sanitaria,
siendo necesario que cada pais tomara medidas de aislamiento y cuarentena, asi como
cortar la conexion de vuelos internacionales, para evitar la propagacion y contagios
en todos los paises del mundo. A pesar de las medidas tomadas, sucedié lo inevitable,

el virus se propago a nivel mundial®.

En Ameérica los primeros casos sucedieron en Estados Unidos, Chile, Ecuador,
Brasil, siendo los primeros paises la cual reportaron primeros casos de pacientes con
coronavirus, Estados Unidos y Brasil no cumplieron de manera inmediata los
protocolos, la cual conllevo a mayor tasa de mortalidad debido a este nuevo virus.

Ecuador en febrero estaba viviendo las etapas de emergencia sanitaria mas compleja

10



1.2.

de todos los paises. Teniendo mayor tasa de mortalidad por la escasa importancia de
parte del gobierno en implementar con méas materiales biomédicos en sus centros de

su pais a nivel nacional®3.

En el Perd, el 6 de marzo se obtuvo el primer caso de coronavirus, la cual se tomo
medidas de aislamiento y cuarentena, asi como toque de queda, estas medidas
afectaron a todos los centros de salud la cual se limitaron a atender pacientes con
sintomas de coronavirus cerrdndose los demas servicios de atencion primaria, los
odontologos de instituciones publicas y privadas tuvieron que cancelar las atenciones
a pacientes para evitar contagios, debido a que es la carrera con mas riesgos por la
atencion en la cavidad oral. Pero el 17 de marzo del 2020 se emite una Resolucion
Ministerial 146 - 2020 — MINSA, la cual tuvo como objetivo la implementacién de
la teleconsulta y telemonitoreo de los pacientes que necesitaban atencién con

urgencia y pacientes crénicos que necesitaban ser monitoreados constantemente.

Debemos tener en cuenta que el uso de la herramienta tecnoldgica para la atencién
de pacientes que no tenian la facilidad de acceso de acudir a un centro de atencién,
ya se utilizaba desde el afio 2016, solo para atencion de algunas especialidades*®. La
cual, en estas fechas de pandemia en nuestro pais, se retomo en todos los servicios,
la cual utilizan medios como WhatsApp, Meet, llamadas telefonicas o mensajes, para
poder atender al paciente, para el diagnostico y tratamiento oportuno del paciente.
Lo cual es muy importante poder tener conocimiento sobre cuan satisfecho se siente
el paciente de atenderse de manera virtual, o no presencial con el odontélogo.

Delimitacion del problema
Delimitacion espacial

El presente estudio se realizo en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El

Carmen Huancayo - 2021.

11



Delimitacién temporal

La presente investigacion se realizé desde febrero del 2021 a marzo del 2021.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1

132

Problema general

¢Cudl es la relacion que existe entre calidad de atencién por teleconsulta y
satisfaccion del paciente en tiempos de COVID 19, atendidos en un Hospital

de Huancayo-20217?

Problemas especificos

¢Cual es la relacidn entre la Fiabilidad por teleconsulta y la Satisfaccion del
paciente en tiempos de COVID 19, atendidos en un Hospital de Huancayo-

20217

¢Cual es la relacion entre la capacidad de respuesta por teleconsulta y la
Satisfaccion del paciente en tiempos de COVID 19, atendidos en un Hospital

de Huancayo-20217?

¢Cual es la relacién entre la Seguridad por teleconsulta y la Satisfaccion del
paciente en tiempos de COVID 19, atendidos en un Hospital de Huancayo-

20217

¢Cual es la relacion entre la empatia por teleconsulta y la Satisfaccion del
paciente en tiempos de COVID 19, atendidos en un Hospital de Huancayo-

20217

¢Cual es la relacion entre la Aspectos Tangibles por teleconsulta y la
Satisfaccion del paciente en tiempos de COVID 19, atendidos en un Hospital

de Huancayo-2021?

12



1.4. Justificacion

1.4.1. Social

14.2.

14.3.

Es relevante, porque permite andlisis del usuario externo, en este caso el
paciente, de esa manera se identificard las causas o disconformidades que
afectan a los pacientes atendidos en el servicio mediante la teleconsulta en el
Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen - 2021. De igual manera,
identificar el logro de los objetivos del establecimiento. Se pretende mejorar
calidad de atencion a los pacientes dando servicios con mayor demanda en la

atencion con excelsitud, responsabilidad e imparcialidad.

Tebrica

El presente estudio se justifica, mediante las teorias de Donabedian,
posteriormente mas detallado por Cronin y Taylor en 1992, que proponen
medir la calidad de atencion en los medios hospitalarios y la teoria de
Watson, Clark y Tellegen en 1988, que detallan sobre la satisfaccion del

usuario externo atendidos en un centro de salud.

La investigacion no solo estard reflejando la existencia de problemas
laborales, también permitird el andlisis de posibles planes de mejora que

busque en la satisfaccion del usuario externo en el contexto COVID 109.

Metodoldgica

El proyecto se realiz6 con el tipo de investigacion descriptivo, transversal,
aplicado y de un nivel de investigacion relacional. Se empleara la encuesta
para ser validado por un juicio de expertos, el cual servira como guia de

investigacion.
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1.5. Objetivos

15.1. Objetivo general

Establecer la relacion que existe entre calidad de atencion por teleconsulta y

satisfaccion del paciente en tiempos de COVID 19, atendidos en un Hospital

de Huancayo-2021.

1.5.2. Obijetivos especificos

Determinar la relacion entre la Fiabilidad por teleconsulta y la
Satisfaccion del paciente en tiempos de COVID 19, atendidos en un
Hospital de Huancayo-2021.

Determinar la relacion entre la capacidad de respuesta por teleconsulta y
la Satisfaccion del paciente en tiempos de COVID 19, atendidos en un
Hospital de Huancayo-2021.

Determinar la relacion entre la empatia por teleconsulta y la Satisfaccion
del paciente en tiempos de COVID 19, atendidos en un Hospital de
Huancayo-2021.

Determinar la relacion entre la seguridad por teleconsulta y la
Satisfaccion del paciente en tiempos de COVID 19, atendidos en un
Hospital de Huancayo-2021.

Determinar la relacion entre la Aspectos Tangibles por teleconsulta y la
Satisfaccion del paciente en tiempos de COVID 19, atendidos en un

Hospital de Huancayo-2021.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Valera I. et al (6), La investigacion titulada: “Funcionalidad y satisfaccion de
usuarios de una red piloto de telesalud en Danli, Honduras, 2020”. Con una muestra
de 29 teleconsultas. Tuvo como objetivo evaluar la satisfaccién de usuarios de una
red piloto de telesalud. Su metodologia fue descriptivo y transversal, con una muestra
de 29 pacientes que ingresaron a teleconsulta. El resultado de las 11 teleconferencias
para el personal de salud del hospital, de 29 teleconsultas, 5 fueron fallidas, de las
realizadas, 18 correspondiente al 75% fueron de primera vez y 6 correspondiente al
25% subsiguientes; 67% para neurologia, 21% para pediatria y 12% para medicina
interna, el 83% de los pacientes no habia consultado a esas especialidades antes, los
pacientes reportaron un ahorro promedio de 62 ddlares aproximadamente, por
consulta, el 100% de ellos usaria la telemedicina de nuevo. Concluyeron que los
pacientes mostraron alta satisfaccion con las teleconsultas, lo Unico que se tiene que

mejorar es la calidad de sonido, imagen y conectividad.
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Marquez J. (7), En su trabajo, “Teleconsulta en la pandemia por Coronavirus:
desafios para la telemedicina pos-COVID-19, 2020”. La investigacion realizada con
una muestra de 626 consultas, con el objetivo de “detener la transmision del
coronavirus (declarado como pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud
[OMS]), y prevenir la propagacion de la enfermedad COVID-19”. El Instituto de
Coloproctologia (ICO) disefié un programa de teleconsulta, junto con la entidad
prestadora de los servicios de salud (EPS) SURA, apoyado en las tecnologias de la
informacion disponibles. Concluyé que de las 626 consultas, con un porcentaje de
ejecucion del 94 % y una efectividad del 78 %, se demostr6 que la telemedicina llego
para quedarse, trayendo altos niveles de satisfaccién para médicos, pacientes y

entidades prestadoras de los servicios de salud.

Gomes, S. y Marabujo, T. (8); En su trabajo de investigacion titulado: “Grado de
satisfaccion de los pacientes de la Unidad de Salud Familiar Vitrius con la
teleconsulta durante la pandemia del COVID-19 — 2020”. Tuvo como objetivo
“evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes con la telemedicina durante la
pandemia de la COVID-19 en la Unidad de Salud Familiar Vitrius”. Este trabajo
podria obtener informacion sobre la aceptacion de la teleconsulta. Su metodologia
fue un estudio transversal, con una muestra de 253 pacientes, donde se les realizo un
cuestionario. Obteniendo como resultado que hubo un alto nivel de satisfaccion e
interés en el seguimiento futuro con telemedicina. El 70,6% de los pacientes sanos
prefirid el contacto por correo electronico al teléfono. Ha sido analizado el nimero
de consultas entre enero-febrero y abril-mayo de 2020 donde se destaca: una
reduccién significativa del nimero de consultas presenciales por diabetes (-50,1%) y
por hipertension (-94,1%). Las consultas presenciales por cualquier razon

disminuyeron un 72,6% Yy las no presenciales aumentaron un 61,9%. Llegando a la

16



conclusion que los pacientes se sintieron satisfechos con la telemedicina, y

reconocieron la utilidad en el acceso tecnolégico de su salud.

Garcia et al (9), en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo: evaluar la
satisfaccion del paciente y del proveedor sobre el uso de telemedicina en
Otorrinolaringologia en nuestro hospital. Su metodologia fue prospectivo
observacional, con una muestra de 51 pacientes y 69 proveedores, se les realizo una
encuesta de 10 preguntas. Obteniendo como resultado que, en los pacientes, en un
98% la telemedicina facilitd el acceso a atencion, siendo del mismo nivel que una
presencial (91%). Un 98% volveria a usarla y la recomendaria a familiares 0 amigos.
En los proveedores, el 98% estuvo satisfecho con la teleconsulta y 89% con la
plataforma. Llegando a la conclusion que la atencion por telemedicina es satisfactoria

para usuario y proveedor en nuestro hospital.

Mena, C. et al. (10) Realizaron un trabajo de investigacion titulado: Teleconsulta en
otorrinolaringologia durante la pandemia por COVID-19, nuestra experiencia.
Hospital de Clinicas. San Lorenzo, Paraguay, (2020). Tuvo como objetivo valorar el
grado de satisfaccion de la atencién por teleconsulta. Su metodologia fue de disefio
observacional, descriptivo, corte transversal, retrospectivo, muestreo probabilistico
aleatorio simple. Su muestra fue de 86 pacientes la cual 78 participaron, donde se les
realizo una encuesta. Obteniendo como resultado que un 66,67% no requirio ayuda
para la consulta, el 74,35% evitd asistir al médico durante la pandemia, el 51,72%
por prevencién o miedo, el 51,28% refirio empeoramiento de su dolencia durante la
cuarentena, ademas se registrd un alto nivel de satisfaccion de la atencion., un 82%
refirid que esta modalidad puede ser implementada como opcion, aunque el 70,5%
requirié consulta presencial. Llegando a la conclusion que la mayoria no necesito de

ayuda para acceder a la teleconsulta, facilitando su acceso, ademas que disminuyo la
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necesidad de una consulta presencial, por lo que traduce como un alto nivel de

satisfaccion y aceptacion de la modalidad.

Leibar, A. et al (11). Realizaron su trabajo de investigacion sobre la “evaluacion de
la teleconsulta en el paciente urolégico durante la pandemia COVID 19, 2020”. Tuvo
como objetivo “evaluar la satisfaccion del paciente urologico con la teleconsulta
durante la pandemia COVID-19”. Fue un estudio observacional, prospectivo
transversal, se realizd mediante una encuesta telefonica, con una muestra de 200
pacientes que se les realizd una encuesta telefonica de 11 preguntas. Obteniendo
como resultado que la resolucién subjetiva de la consulta por el facultativo fue
alcanzada en el 72% de los casos, siendo la teleconsulta el 81%. El grado de
satisfaccion global con la teleconsulta fue de 9 valorado de 0 - 10. Concluyendo que,
la teleconsulta ha sido estimada con un alto grado de satisfaccién durante la

pandemia.

Antecedentes nacionales

Ruiz, D. (12) en su tesis “Calidad de atencion por teleconsulta y satisfaccion desde
la percepcion del paciente con tuberculosis drogo resistente en tiempos COVID-19,
2021”. Tuvo como objetivo “determinar la relacion entre la calidad de la atencion
por teleconsulta y la satisfaccion del paciente con tuberculosis drogo resistente
atendido en tiempos de COVID-19”. Cuya metodologia fue descriptiva correlacional,
con una muestra de 391 pacientes. El resultado fue que los pacientes muestran que
hay satisfaccion en un 92,1%, 95%: 88,97-94,36%, considerando menor grado de
satisfaccion. Llegando a la conclusion, en un 78.8% percibieron buena calidad de
atencion.

Tello, S. (13), En su tesis titulado: “evaluacion de satisfaccion de la implementacion

de estrategia de telemonitoreo y teleorientacion domiciliaria para la atencion de
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pacientes cronicos en Hospital Cayetano Heredia durante pandemia COVID 19 en el
periodo abril a setiembre 2020 Lima Pert”. Tendrd por objetivo “evaluar de
satisfaccion de la implementacion de estrategia de telemonitoreo y teleorientacion
domiciliaria para la atencion de pacientes cronicos”. Cuyo estudio fue observacional
descriptivo consistié en encuestas telefonicas a pacientes cronicos que forman parte
del nuevo programa de telemonitoreo y teleorientacion domiciliaria. Esta
investigacion sigue en estudio por lo que se estara atento a la publicacion del trabajo
de investigacion.

Becerra B. et al. (14) En su investigacion titulada: “Satisfaccion del usuario externo
en un establecimiento de atencién primaria, durante la pandemia Covid-19, 2020”.
Tuvo como objetivo “determinar el nivel de satisfaccion del usuario externo en un
establecimiento de atencion primaria de salud, durante la pandemia de COVID-19".
Fue un estudio de tipo observacional, prospectivo y transversal, realizado en un
establecimiento de primer nivel de atencion del sistema sanitario peruano en Ica, con
una muestra de 120 usuarios externos. Obtuvieron como resultado que el 38,3% se
encuentran medio satisfecho y 61,7% insatisfecho con los servicios de salud.
Concluyeron que, durante la pandemia, en promedio los usuarios externos se

encuentran insatisfechos con la atencion recibida.

Fenco, R. (15) La investigacion titulada: “Gestion administrativa y satisfaccion del
usuario de teleconsulta en el Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020”; tuvo como
“objetivo determinar la relacion entre la gestion administrativa y satisfaccion del
usuario”. Es un estudio de tipo aplicada y disefio no experimental de corte transversal,
con una muestra de 50 usuarios atendidos por teleconsulta en el Hospital. Como
resultado obtuvo que el 64% del total de encuestados considera regular la satisfaccion

del usuario, el 32% la considera buena, el 2% indica que es deficiente y solo el 1%
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la percibe como excelente, esto denota que la institucion debe trabajar implementar
la mejora continua en los procesos relacionados a la telesalud. Llegando a la
conclusion que, el hospital ejecuté de manera adecuada, pero se deberian tomar
medidas para solucionarlo. Por lo demas el paciente refleja una buena satisfaccion.
Piedra, 1. y Lipa, C. (16) en su trabajo de investigacion titulado: “Calidad de la
atencion y grado de satisfaccion de los pacientes atendidos en el servicio de
Emergencia del Hospital EsSalud Il Vitarte, 2018”. Tuvieron como objetivo
“determinar la relacion que existe entre la calidad de atencién y el grado de
satisfaccion de los pacientes atendidos en el topico de medicina”. Cuya metodologia
fue un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, transversal y correlacional
realizado en febrero de 2017. Obteniendo como resultado el 85,5 % de los
encuestados manifestaron estar satisfechos con la atencién recibida en el topico de
Medicina del servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud Vitarte. EI mayor grado
de satisfaccion de los encuestados fue con la dimension empatia (91,9 %), seguido
de fiabilidad (90,3 %) y capacidad de respuesta (70,9%). Las dimensiones de
seguridad (37,1 %) y aspectos tangibles (27,4 %) presentaron los menores grados de
satisfaccion respectivamente. Llegando a la conclusion que existe una relacion
significativa entre las cinco dimensiones de calidad con el grado de satisfaccion

percibido en el tépico de medicina.

2.2. Bases tedricas o cientificas

1.1.1. Calidad de atencion

Donabedian (1995), explica que el termino de calidad es una caracteristica

de enfoque que da el consumidor, este determina si el servicio o producto
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responde a las necesidades y expectativas del usuario. “Como meta, no
solamente es lograr el satisfacer momentaneamente al usuario del bien o
servicio, también seria el concretar la fidelizacion, confianza y &nimos
para una futura compra del bien o servicio. Por ende, existe en un modelo

industrial, una constante en identificar los anhelos de los usuarios y

descifrar esos deseos en cualidades particulares de bienes y servicios™'.

La calidad de la atencién en salud es compleja definirlo debido a las
percepciones distintas que tiene de cada usuario, sea des el punto de vista
del paciente, del personal asistencial o administrativo de una institucion de

salud 8.

Evolutivamente se menciona ocho dimensiones de la calidad segin Garvin

(1984) dicel” 18

- Calidad percibida, Estética, Aspectos del servicio, Durabilidad, Apego,

Confiabilidad, Caracteristicas, Desempefio
Estas cinco dimensiones serian:

- Tangibilidad

- Empatia

- Capacidad de respuesta

- Seguridad

- Fiabilidad

4.2.1.1. Dimensiones de la Calidad de Atencidn
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Fiabilidad: “Implica cierta habilidad para lograr eficientemente el

servicio ofertado” 18,

Capacidad de Respuesta: “Corresponde a brindar a los clientes los

servicios ofrecidos en el tiempo adecuado y razonable” 8,

Seguridad: “Implica veracidad y garantia en un servicio,
basicamente en el profesional que la brinda, que debe transmitir

confianza y solidos conocimientos tedrico — practicos” 8.

Empatia: “Sin duda quizas sea el factor mas importante como
dimensién en muchos casos, ya que el ser humano por naturaleza

esta influenciado permanentemente por emociones” 18,

Aspectos Tangibles: “En ese aspecto, esta dimension nos muestra
una situacion critica, si lo aplicamos al plano local para el sector

salud” 18,

La percepcion que el usuario tiene respecto de la calidad de atencién en un

servicio no es equivalente a su grado de satisfaccion, pero si estan

relacionadas entre si. Diversos estudios indican que, para gestionar la calidad

de atencion, es obligatorio establecer el grado de satisfaccion de los

usuarios?.

Calidad de atencion por teleconsulta

Para comprender a los pacientes como percibela calidad de atencion, es

necesario que se consideren cuatro elementos respecto a esta variable:

accesibilidad, componentes técnicos y cientificos, la relacion entre el personal

médico y los pacientes y la comodidad del entorno, también es inevitable
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evaluar los servicios prestados, también necesarios para evaluar los servicios

prestados a los usuarios?:.

1.1.2. Satisfaccion del usuario externo:

“Grado de cumplimiento por parte de la organizacion de salud, respecto a las
expectativas y percepciones del usuario en relacion a los servicios que esta le
ofrece”?.

“Para conocer la satisfaccion nos dan dos factores importantes: la expectativa
y la experiencia, la diferencia de estas nos da un grado de satisfaccion o
insatisfaccion, para esto influye mucho los valores del paciente; por ejemplo,
es distinto el grado de satisfaccion de un cliente que acude por primera vez
en un hospital que cuando uno va continuamente. Lo mas importante en las
instituciones de salud es la relacion médico- paciente y personal- paciente” 24
Importancia de la satisfaccion de las necesidades y expectativas del paciente:
“Lo pacientes suelen juzgar a calidad de los servicios de salud, de acuerdo a
la atencidn recibida”.

Definiciones de satisfaccion

“El estudio sobre satisfaccion debe tener en cuenta los factores individuales,
asi como los estructurales, ya que ambos ejercen influencia en la percepcion
de los agentes sobre su satisfaccion. Los factores individuales hacen
referencia a las recompensas materiales, simbolicas y afectivas que recibe el
trabajador y los estructurales hacen referencia al marco socio-econdémico o al
contexto social en el que los sujetos se relacionan” 252627

“En relacion a esta combinacion de indicadores, la Hipdtesis del Efecto de
Composicion afirma que la satisfaccion en el trabajo es un producto de las

diferencias en las percepciones de sus individuos, factores individuales, y de
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la composicion basada en el tipo de ocupacion y el tipo de contrato, factores
estructurales. Con el objetivo de analizar la satisfaccion laboral desde una
amplia perspectiva, hemos incluido un gran nimero de factores que estan
implicados en el campo del trabajo”27.

Modelos de satisfaccion

“A su vez, estos factores han sido agrupados en tres modelos, éstos son:
“Aspectos positivos del trabajo”, “Factores del bienestar en el trabajo” y
“Factores laborales claves: factores de riesgo y relaciones contractuales”.
“Por otro lado, la implicacion con la organizacion es una via para obtener
identidad y ser reconocido en el &mbito laboral, dos aspectos importantes del
trabajo en las sociedades avanzadas”.

“Respecto al segundo modelo, “Factores del bienestar en el trabajo”, La
Teoria de la Funcién de Produccion Social, identifica dos objetivos ultimos
que todo individuo pretende alcanzar, el bienestar fisico y el bienestar
social”?8,

“El tercer y ultimo modelo es denominado: “Condiciones laborales claves:
factores de riesgo y relaciones contractuales”. Como factores de riesgo en el
trabajo hemos incluido los siguientes indicadores: estrés en el trabajo,
condiciones fisicas peligrosas, numero de horas trabajadas, tiempo de
desplazamiento al trabajo y grado de control y autonomia sobre el trabajo.
Como indicadores de las relaciones contractuales hemos incluido: el tipo de
jornada, el tipo de contrato y el salario recibido. Numerosos estudios
demuestran que las condiciones laborales afectan a nuestras condiciones de

vida”28
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Existen diferentes enfoques para valorar la satisfaccion de los usuarios de

servicios, entre ellos podemos mencionar?®:

a) Enfoque Cognitivo
Coherente con la valoracion de ciertos componentes tales como: los
atributos del servicio, confirmacién de expectativas y juicios de
inquietud, es decir relacionados con el procesamiento consiente de la
informacion, en concordancia con determinados marcos de referencia o
comparacion. El ser humano es considerado a partir de sus facultades
para procesar informacion y valorar atributos funcionales °.
Se asume entonces que la satisfaccion resultaria a partir del
procesamiento cognitivo de la informacion 2°
a.1) Principales planteamientos del enfoque cognitivo:
— Paradigma de la disconfirmacion de expectativas. Modelo planteado
por Richard Oliver, evalla la satisfaccion como producto de la
comparacion entre el resultado percibido y las expectativas, calificando
como disconfirmacion positiva si el resultado percibido esta por encima
de las expectativas y disconfirmacion negativa si ocurre lo contrario 2°.
— Paradigma del nivel de comparacion. Propuesto por LaTour y Peat,
identificaron tres determinantes de comparacién para determinar la
satisfaccion®®: - Expectativas basadas en experiencias previas. -
Expectativas inducidas por el contexto. - Experiencias de otros clientes
como punto de referencia.
— Teoria de la equidad Propuesta por Homans, se refiere al grado de
equidad entre lo que se percibe haber recibido respecto a los demas %°. La

satisfaccion depende de la comparacion costo beneficio, los usuarios se

25



b)

sentiran satisfechos y se sentirdn tratados equitativamente si el costo no
supera el beneficio %°.

— Teoria de la discrepancia del valor percibido: Esta teoria asevera que
la satisfaccion es una respuesta emocional originada en un proceso
cognitivo. Las percepciones son comparadas respecto a su valor 2°,

— Teoria de la atribucion causal: La satisfaccion depende de la valoracién
de errores y virtudes de los productos y servicios.

Enfoque Afectivo: “Referido a una serie de fendémenos mentales que se
relacionan con sentimientos subjetivos, los cuales se asocian a emociones
y estados de animo”*°.

Bagozzi et al. citado por Andreu definen afecto como “expresion que
abarca un conjunto de procesos mentales especificos, incluyendo
emociones, estados de 4nimos y posiblemente actitudes”®. “Incluir los
aspectos afectivos dentro del concepto de satisfaccion cobra importancia
debido a su naturaleza experiencial, por tanto, comprender las respuestas
afectivas es esencial al momento de evaluar la satisfaccion”®.

b.1) Afectos positivos

Representa la dimension de emocionalidad placentera. “Refleja el punto
hasta el cual una persona se siente entusiasta, activa, alerta, con alegria y
participacion gratificante”. Un elevado afecto positivo indica
satisfaccion®C,

b.2) Afectos negativos

Representa la dimension de emocionalidad displacentera. “Refleja una
dimension general de distrés subjetivo y participacion desagradable, que

incluye una variedad de estados emocionales aversivos como disgusto,
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ira, culpa, miedo y nerviosismo”. Esta escala esta constituida por dos
subescalas y cada subescala presenta 10 descriptores. Variables que
influyen en los afectos®.

Variables sociodemogréficas - Edad: Influye en el procesamiento de la
informacion. - Género: diversos estudios sefialan la asociacion del género
con la experiencia de las emociones, encontrandose diferencias
significativas entre hombres y mujeres en los procesos relacionados con
la resolucion de incertidumbre y control de emociones.*°

Cultura: Existe cierta controversia, algunos estudios sefialan su
asociacion con las emociones, asumiendo que las emociones forman
parte de estructuras culturales, pero otros estudios indican que los estados
afectivos no dependen de la cultura.

Personalidad: estudios sefialan que ciertos tipos de personalidad
influencian positiva o negativamente los estados afectivos.”°

1.1.3. Telesalud:

Menciona que: “Durante los afios sesenta, estas iniciativas fueron
sistemas centralizados que emplearon grandes computadoras
(mainframes) y que evolucionaron a sistemas modulares, para,
finalmente, desembocar en redes de computadoras y sistemas
distribuidos en la década de 198073,

“El uso de Internet en telesalud puede ser un medio practico de
comunicacion entre los odontélogos, mejorando asi la gestion de los
pacientes”.

Define como: “servicio de salud a distancia prestado por personal de

salud competente, a traves de las TIC, para lograr que estos servicios y
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sus relacionados, sean accesibles principalmente a los usuarios en areas

rurales o con limitada capacidad resolutiva™*

Todo basado mediante la tele orientadora quien es el personal de salud
que orienta o realiza seguimiento a los pacientes mediante el uso de la
tecnologia.

La telesalud es el “conjunto de actividades que se llevan a cabo a
distancia, en las areas de promocién, prevencion, diagndstico,
tratamiento o rehabilitacion; realizadas por profesionales de la salud que
utiliza tecnolog.as de la informacion y la comunicacion” (Almazrooaa et
al., 2020). 3

Teleodontologia

El término “Teleodontologia™ fue utilizado por primera vez por Cook en
1997 “refiriéndose a la utilizacion de tecnologias de videoconferencia
para el diagnéstico y consultas de tratamientos a distancia. Para otros
autores, la TO significa la busqueda web de informacion para la ayuda
del paciente, o también la educacion continua online. La TO es una
combinacion de telecomunicaciones y odontologia, involucrando el
intercambio de informacidn clinica e imagenes a distancias remotas para
la consulta odontoldgica y las planificaciones terapéuticas. Tanto la TO
y la TM poseen subéareas del conocimiento como la TeleCitologia,
TelePatologia, TeleRadiologia, etc”. 3133

“La definicion mas simple de Teleodontologia es la atencion dental a
distancia”, sin embargo, esta plantea dudas como. ;Qué tipo de atencion
y distancia? ;Con que medios o herramientas? ¢;Para beneficiar a quién?

entre otras”3®
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“La teleodontologia como diagndstico menciona Un buen ejemplo lo
constituye un dentista general exponiendo un caso en un foro virtual,
descripcion que puede incluir texto y recursos multimedia como
imagenes, audio y video, con la intencion que un especialista, u otro
colega, pueda orientarlo de manera diferida en el diagnostico y/o
resolucion del caso™3.

“La teleodontologia puede incluir atencidén al paciente y entrega de
educacion utilizando, entre otras, las siguientes modalidades: Video en
vivo (sincrono): interaccién bidireccional en vivo entre una persona
(paciente, cuidador o proveedor) y un proveedor que utiliza tecnologia
de telecomunicaciones audiovisuales interactivos” 3

“La teleconsulta tiene como objetivo proporcionar consultas remotas a
pacientes que asisten o que no pueden asistirse presencialmente a
servicios médicos u odontoldgicos. Un asistente y/o el profesional
pueden estar presente durante la tele consulta e interactuar con el
paciente”®*

“La teleodontologia se ha considerado una practica y econdémicamente
viable para brindar atencion médica a grupos de poblacion sin ayuda,
incluidas las personas socialmente desfavorecidas, los que viven en
ubicaciones remotas o areas rurales que no tienen acceso a la atencion
dental de rutina’3*

“Las teleconsultas se pueden realizar de dos formas: sincrona o
asincronico. De forma asincronica, los datos del paciente de los

examenes registros clinicos, fotografias o incluso imagenes radiograficas

digitales pueden ser almacenados como archivos electronicos y luego
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evaluados por otros profesionales, con el objetivo de obtener una segunda
opinion”3334

“Por otro lado, en la forma sincrona, se utilizan recursos de
videoconferencia que se puede realizar entre especialistas de diferentes
centros con el fin de ayudar en el diagnostico y tratamiento de casos mas
complejos o para consultas a tiempo entre CD generalistas, asistentes de
telesalud y pacientes ubicados en comunidades remotas, mientras que el
especialista permanece en el centro de referencia liderando y
supervisando el proceso”®.

“Asimismo, en los Estados Unidos, los CD que ayudan a las
comunidades y las personas socialmente desfavorecidas casi nunca se
someten a tratamientos de ortodoncia debido a la falta de experiencia y
las referencias generalmente no tienen éxito debido a limitaciones
geogréficas, econémicas y de acceso. Por tanto, la teleodontologia podria
ayudar a los CD en tratamientos de ortodoncia cuando la derivacion no
es posible. Las informaciones sobre el paciente, incluidas imagenes
clinicas y radiogréaficas que podrian enviarse al consultor por correo
electrénico para que pudiera ayudar al CD en la planificacién caso. Si los
datos transmitidos fueran insuficientes para establecer el plan de accion
tratamiento, el profesional y el consultor local podrian realizar una

videoconferencia para discutir el caso” *°

1.1.4. Norma sobre Calidad de Atencién en Salud en el Per(
En el Perd, el Ministerio de Salud, publica el documento técnico que

sefiala las politicas nacionales de calidad de atencion en salud,
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estableciendo objetivos y las estrategias para alcanzar dichas politicas.

Aqui se enfoca *°

2.3. Marco conceptual

Satisfaccion: La satisfaccion es un estado del cerebro producido por una mayor o
menor optimizacion de la retroalimentacion cerebral, en donde las diferentes
regiones compensan su potencial energético, dando la sensacién de plenitud e
inapetencia extrema '

Usuario: Usuario es aquel que usa algo o que usa ordinariamente algo
Teleodontologia: “La definicion mas simple de Teleodontologia es la atencién dental

a distancia” 32

Telemedicina: uso de tecnologia de la investigacion y comunicacién para la difusién

de informacion médica con fines educativos, diagndsticos y terapéuticos 2
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CAPITULO IlI
HIPOTESIS

3.1. Hipotesis general

HO: No existe una relacion directa entre calidad de atencidn por teleconsulta y
satisfaccion del paciente en tiempos de COVID 19, atendidos en un Hospital de

Huancayo-2021.

H1: Existe una relacion directa entre calidad de atencion por teleconsulta y
satisfaccion del paciente en tiempos de COVID 19, atendidos en un Hospital de

Huancayo-2021.

3.2. Hipotesis especificas

- HO: No existe relaciéon directa entre la Fiabilidad y la Satisfaccion del
paciente en tiempos de COVID 19, atendidos en un Hospital de Huancayo-
2021.

H1: Existe relacion directa entre la Fiabilidad y la Satisfaccion del paciente

en tiempos de COVID 19, atendidos en un Hospital de Huancayo-2021.
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HO: No existe relacion directa entre la capacidad de respuesta y la
Satisfaccion del paciente en tiempos de COVID 19, atendidos en un
Hospital de Huancayo-2021.

H1: Existe relacion directa entre la capacidad de respuesta y la Satisfaccion
del paciente en tiempos de COVID 19, atendidos en un Hospital de
Huancayo-2021.

HO: No existe relacion directa entre la Seguridad y la Satisfaccion del
paciente en tiempos de COVID 19, atendidos en un Hospital de Huancayo-
2021.

H1: Existe relacién directa entre la Seguridad y la Satisfaccion del paciente
en tiempos de COVID 19, atendidos en un Hospital de Huancayo-2021.
HO: No existe relacion directa entre la Empatia y la Satisfaccion del paciente
en tiempos de COVID 19, atendidos en un Hospital de Huancayo-2021.
H1: Existe relacion directa entre la Empatia y la Satisfaccion del paciente
en tiempos de COVID 19, atendidos en un Hospital de Huancayo-2021.
HO: No existe relacion directa entre la Aspectos Tangibles y la Satisfaccién
del paciente en tiempos de COVID 19, atendidos en un Hospital de

Huancayo-2021.

H1: Existe relacion directa entre la Aspectos Tangibles y la Satisfaccion del
paciente en tiempos de COVID 19, atendidos en un Hospital de Huancayo-

2021.
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3.3.Variables

Huancayo

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES TIPO ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
MEDICION
Nivel de | Es la expectativay | FIABILIDAD | - “Olrienttaciép y explicacion sobre los pasos o tramites | Cualitativa | ordinal
~ y para la atencion”. _
desempeno por | precepcion del - “Atencién médica en el horario programado”. i'_
parte de la paciente - “Respeto del orden de llegada para la atencién”. Totalmente
institucion  de | relacionado a los BT : cul Zzsacuer do”
i APACIDAD | - “Celeridad de la atencion” ualitativa :
salud, acord_e a SErvicios ) que ¢ c - “Tiempo de espera para la atencidn en el consultorio 2= “En
las percepciones | ofrece el servicio | DE médico”. desacuerdo”.
del paciente | de odontologia en | RESPUESTA 3= “Nide
referente al | el Hospital acuerdo i en
CALIDAD DE servicio que esta E)ocente Ma?ZEnt(jI desacuerdo™
ATENCION POR C .. q ) SEGURIDAD | - :R?SPQFO ala privacidad en 'aafe{ICif'{n”~ Cualitativa | 4= “De
TELECONSULTA Ir:cStItUCIOH Icr;fantll ’ tEI - “Minuciosidad en el examen médico”. acuerdo”.
orrece armen meailante 5=
(23) el cuestionario EMPATIA - “Trato por parte del médico”. Cualitativa | “Totalmente
SERVPERF - “Interés en solucionar el problema de salud por parte de acuerdo”
del médico”. :
atendidos por | ASPECTOS - “Sefalizacin”. Cualitativa
teleconsulta en la TANGIBLES - “Presentacion del personal”.
ciudad de




VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION | INDICADORES TIPO ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Percepcién que se | Percepcion del | AFECTIVO (1) “Interés” Cualitativa Ordinal
tiene sobre el grado | paciente en | POSITIVO gg Eﬁg;ﬁsm ?
en que se han | cumplimiento de las (4) “Orgullo” 1= “Totalmente
cumplido las | necesidades y en desacuerdo”.
necesidades y | expectativas en el i;saffer .
expectativas. (ISO- | Hospital ~Regional 3= “Ni de acuerdo
9000) Docente  Materno ni en desacuerdo”.
SATISFACCION Infantil EI Carmen | AFECTIVO | (1) “Irritabilidad” Cualitativa 4= “De acuerdo™.
DEL PACIENTE mediante el | NEGATIVO (2) “Tension” 5= “Totalmente

cuestionario
PANAS atendidos
por teleconsulta en
la ciudad de
Huancayo

(3) “Molestia”
(4) “Temor”

de acuerdo”.

35



4.1.

4.2.

4.3.

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Método de investigacion

Métodos de investigacion: Método Cientifico

Segun Hernandez®’, la presente investigacion es de tipo No Experimental, por ser un
estudio que se realizo sin la manipulacion deliberada de las variables, siguiendo un

enfoque cuantitativo.

Tipo de investigacion

El tipo de estudio es basico de la presente investigacion “porque no persigue una
utilizacion inmediata para los conocimientos obtenidos, sino que busca acrecentar
los acontecimientos teodricos para el progreso de una ciencia, sin interesarse

directamente en sus posibles aplicaciones 0 consecuencias practicas”’.

Nivel de investigacion

De nivel relacional, son sustantivamente bivariados, ello implica que se trabaja con

dos variables, una variable denominada supervisora (que es la variable de interés en



4.4,

el estudio descriptivo); y la otra variable asociada, la cual esté vinculada a la variable
supervisora. En este nivel investigativo no existe variable dependiente e
independiente ya que el estudio no busca causalidad, sino relacion y fuerza del

vinculo entre ambas variables®,

Disefio de la investigacion

Segun Hernandez®’, el disefio de la investigacion de acuerdo a su dimension temporal
fue transversal, ya que se recopilaron los datos en un momento Unico; a su vez fue

correlacional, ya que estableci6 la relacion entre dos variables.

o1

!

M r

I

02

M = Muestra de investigacion
X1 = Variable 1: calidad de atencion
X2 = Variable 2: satisfaccion del paciente con la teleconsulta

r = Relacion entre las variables

4.5. Poblacién y muestra

Poblacion

El estudio se realiz6 en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen-
2021, donde las atenciones por teleconsulta se realizan en los diversos servicios de

salud como lo es odontologia.

Muestra
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La muestra estuvo compuesta por 70 pacientes considerados como usuarios externos
atendidos en la especialidad de Odontologia del Hospital Regional Docente Materno

Infantil EI Carmen de Huancayo - 2021.

El Tipo de muestreo: se realizd el muestreo de tipo no probabilistico por

conveniencia.

Criterio de inclusion y exclusion
Criterios de inclusién

- Pacientes que se atienden en el servicio de Odontologia mediante teleconsulta.

- Pacientes que den el consentimiento de continuar con la encuesta.

Criterios de exclusion

- Pacientes nifios que se atendieron en el servicio de Odontologia mediante
teleconsulta.

- Pacientes ancianos que se atendieron en el servicio de Odontologia mediante

teleconsulta.

4.6.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica de recoleccion de datos:

La técnica utilizada para el proyecto de investigacion es la encuesta, utilizando las

dos variables.

Se solicito mediante un documento el permiso respectivo del trabajo de investigacion
al Director del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, también se
envié el documento de solicitud al coordinador del servicio de Odontologia, donde
después de una semana se recibio la aceptacion de realizar la encuesta a los pacientes

de manera presencial que alguna vez se atendio en teleconsulta, ya que antes de
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acudir al servicio de Odontologia fueron atendidos mediante teleconsulta,
empezando de esa manera el registro de las respuestas a los pacientes que salian
después de su atencion en el servicio de odontologia, haciendo conocer el motivo del
trabajo y de esa manera haciendo firmar su consentimiento informado, después se

pasaba a entregar el cuestionario que lo leian rapidamente y contestaban los items.
Instrumento de recoleccién de datos

En el presente trabajo se utilizo:

a). Cuestionario para la variable Calidad de Atencion

El instrumento para medir calidad de atencion del usuario externo o paciente

“Cuestionario SERVPERF adaptado para evaluar la calidad de atencion”

Mediante las dimensiones:

- Dimension Fiabilidad : 5 Preguntas (1,2,3,4,5)

- Dimension Capacidad de Respuesta : 4 Preguntas (6,7,8,9)

- Dimension Seguridad : 4 Preguntas (10,11,12,13)

- Dimension Empatia : 5 Preguntas (14,15,16,17,18)
- Dimension Aspectos Tangibles : 2 Preguntas (19,20).

Las alternativas de respuesta fueron politdmicas, en una escala tipo Likert del 1 al
5, donde:

1=Totalmente en desacuerdo.
2=En desacuerdo.

3=Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
4=De acuerdo.

5=Totalmente de acuerdo.
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FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

VARIABLE: CALIDAD DE ATENCION

NOMBRE DEL TEST SERVPERF
Autor y Afio Croniny Taylor 1992
Lugar de procedencia Florida State University
Adaptacion LOSTAUNAU Johanna, 2018
Objetivo “Investigan la conceptualizacion y medicion de la calidad

del servicio y las relaciones entre la calidad del servicio,
la satisfaccion del consumidor y las intenciones de

compra”.

Duracion 10-15 Minutos

Aplicacion Personal y andnima

Puntuacion Calificacion computarizada
Tipificacion Escala de Likert

Usos Docencia e investigacion clinica

Materiales Cuestionario que contiene el SERVPERF

Baremos Este instrumento estd compuesto por 20 items, que se

responden desde totalmente en desacuerdo (1) hasta
totalmente de acuerdo (5).

b). Cuestionario para Satisfaccion del Paciente

El cuestionario para medir satisfaccion del usuario externo o paciente “Cuestionario

PANAS (Positive Affect-Negative Affect)”.
Mediante sus dimensiones:

- Afectivo positivo: 10 preguntas (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10)

- Afectivo negativo con 10 preguntas (11,12,13,14,15,16,17,18,19,20)

Las alternativas de respuesta fueron politomicas, en una escala tipo Likert del 1 al 5,

donde:

1= “Totalmente en desacuerdo”.
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2= “En desacuerdo”.

3= “Ni de acuerdo ni en desacuerdo”.

4= “De acuerdo”.

5= “Totalmente de acuerdo”.

VARIABLE: SATISFACCION DEL PACIENTE

NOMBRE DEL TEST Cuestionario PANAS (Positive Affect-Negative Affect)
Autor y Ao Watson, Clark & Tellegen, 1988

Lugar de procedencia Estados Unidos
Adaptacion

LOSTAUNAU Johanna, 2018

Obijetivo “Determinar la relacion entre la satisfaccion del usuario

externo y la calidad de atencion percibida en el Servicio de

Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de
Ica, en el mes de marzo del 2018”.

Duracion 10 a 15 minutos
Aplicacion Personal y anénima
Puntuacion Calificacion computarizada
Tipificacion Escala de Likert
Usos Docencia e investigacion clinica
Materiales Cuestionario que contiene el PANAS
Baremos Este instrumento esta compuesto por 20 items, que se

responden desde totalmente en desacuerdo (1) hasta
totalmente de acuerdo (5).

Validez y confiabilidad de los instrumentos empleados

Estos instrumentos pasaron por el proceso de validacién, confiabilidad y validacion
de juicio de expertos ya que los instrumentos de "SERVQUAL", de la variable
Calidad de atencion y el cuestionario PANAS para la variable Satisfaccion del
usuario externo seran contextualizados a la pandemia COVID 19, por lo que a cada

item se estara agregando las palabras dentro del contexto de la pandemia COVID 19.
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La confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante una ejecucion de prueba piloto

desarrollandolo en una muestra representativa de la poblacion.

*Docente con grado de Maestria

*Docente de Estadistica aplicada a la investigacion

*Docente de maestria en Estomatologia

Validez de contenido del Cuestionario

El concepto de validez se refiere “al grado en que la evidencia empirica y la teoria
que apoya a la interpretacion de las puntuaciones de los test, relacionada con un uso

especifico.

Para estimar la evidencia de validez de contenido del Cuestionario SERVPERF
adaptado para evaluar la calidad de atencion adaptado y el Cuestionario PANAS
(Positive Affect-Negative Affect), se utilizd el método de juicio por expertos, con la
intencidn de probar que los instrumentos usados sean confiables y puedan recoger la

informacion deseada.

Con el fin de cumplir con estos protocolos de validacion, del Cuestionario
SERVPERF adaptado para evaluar la calidad de atencion y el Cuestionario PANAS
(Positive Affect-Negative Affect) para evaluar la satisfaccion del paciente, se
entregaron los instrumentos a un equipo de jueces tedricos pertenecientes, con la
finalidad de que revisan y realizar las correcciones que consideran oportunas para

una correcta validacion de los contenidos de los cuestionarios.

Se utiliz6 el Coeficiente V. De Aiken, donde los valores emitidos por los jueces

fueron contrastados estadisticamente. La formula utilizada:
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S
V =
(N(C-1))
En donde:
S: Suma de valores positivos
N: cantidad de jueces
C: Ndmero de valores de la Escala: Acuerdo=SI y Desacuerdo=NO.

V de Aiken del Cuestionario SERVPERF adaptado para evaluar la calidad de

atencion.

Juicio Valorativo Coefici

. oeficiente V de .

Indicadores Acuerdos Aiken* Descriptivo
Juez 1l Juez 2 Juez 3 Iken

El instrumento permitird
alcanzar el objetivo Sl S S 3 1.00 Valido
planteado del estudio

Los items estan
formulados en forma Sl Sl Sl 3 1.00 Valido

clara

El orden de esta

Sl Sl Sl 3 1.00 Valido
pregunta es el adecuado
El contenido
corresponde con el Sl Sl Sl 3 1.00 Valido
proposito de estudio
El vocabulario es el si S| S| 3 100 valido

adecuado

Se puede observar que, en los criterios empleados para valorar el cuestionario, en
todos los criterios valorados se obtuvo una V de Aiken superior o igual a 1,00. Por

lo que el instrumento es considerado valido, respecto al contenido presentado.

V de Aiken del Cuestionario PANAS (Positive Affect-Negative Affect) para

evaluar la satisfaccion del paciente
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Juicio Valorativo ici
Indicadores Acuerdos CosTEIEmE Y e Descriptivo

1 *
Juez 1l Juez 2 Juez 3 Aiken

El instrumento permitira
alcanzar el objetivo Sl Sl Sl 3 1.00 Valido
planteado del estudio

Los items estan
formulados en forma Sl Sl Sl 3 1.00 Valido
clara

El orden de esta

Sl Sl Sl 3 1.00 Valido
pregunta es el adecuado
El contenido
corresponde con el S Sl S 3 1.00 Valido
propésito de estudio
El vocabulario es el S| S| S| 3 100 valido

adecuado

Se puede observar que, en los criterios empleados para valorar el cuestionario, en
todos los criterios valorados se obtuvo una V de Aiken superior o igual a 1,00. Por

lo que el instrumento es considerado valido, respecto al contenido presentado.
Confiabilidad

La muestra para la prueba piloto estuvo compuesta por 20 pacientes atendidos por
teleconsulta en el servicio de Odontologia, en el Hospital Docente Materno infantil

El Carmen, de la provincia de Huancayo, promedio de edad de 20 afios (DE = 6.92).

Los resultados obtenidos mediante la prueba de confiabilidad de los items para la

variable calidad de atencidn, se obtuvo como resultado:

Alfa de Cronbach Numero de items
0.8883 20

Y para los items de la variable satisfaccion del paciente:

Alfa de Cronbach Numero de items
0.9252 20
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Como se obtuvieron 0,8883 y 0,9252 en dichos instrumentos se deduce

que cuestionaros de ambas variables tienen una excelente confiabilidad.

4.7.Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

4.8.

Para ello, primero se conversd con cada experto, solicitando su validacion de los
instrumentos como experto participante en la investigacion, una vez aceptado se le
envié mediante su correo electrénico una ficha de evaluacion a cada experto, el
instrumento de recoleccion de datos y la matriz de consistencia, donde cada experto

pudo realizar la validez.

Anélisis descriptivo:

La informacién se presenta en tablas y barras, graficos mostrando el ndmero,

frecuencia y porcentaje.

Andlisis inferencial:

Se realiz6 el andlisis bivariado utilizando las pruebas de la correlacién, para evaluar
la relacion o asociacion y el nivel de significaciéon. Para calcular los siguientes

estadigrafos:

Y finalmente haremos uso de la prueba de correlacion para contrastar la hipétesis de

investigacion con un nivel de confianza del 95%.

Paquetes estadisticos

Se utilizé el programa estadistico STATA version 15 en espafiol.

Aspectos éticos de la investigacion

4.8.1 Consentimiento informado.
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Primeramente, se solicitd su participacion mediante el consentimiento
informado a los participantes integrantes de la muestra de estudio. Esto con la
finalidad de realizar el cuestionario a los pacientes conformantes de la muestra

en estudio.
4.8.2 Proteccion de los Derechos Humanos.

Por la naturaleza y caracteristica del estudio, éste no transgredié de ninguna
manera los derechos humanos de los pacientes cuyas encuestas seran revisadas
e incluidas en el estudio, y cuya identificacién permaneci6 en absoluta reserva.
En suma, se respetd los derechos fundamentales de las personas tal como lo

ordena nuestra LEY DE LEYES.

4.8.3 Etica de Investigacion conforme al Reglamento General de Investigacion

(Capitulo 1V) — UPLA.

Durante el proceso de ejecucion del proyecto de investigacion, se dio el
correcto cumplimiento en la actividad investigativa de lo establecido en los
principios y normas que rigen la actividad investigativa y el comportamiento

ético de quienes investigan.
Articulo 27

B) Responsabilidad:

> Como graduando, actuo con responsabilidad en cuanto a la pertinencia,
alcances y repercusiones de la investigacion a nivel individual y social de los
pacientes atendidos por teleconsulta en el servicio de odontologia en el Hospital
Docente Materno infantil EI Carmen. (Art. 27, numeral e.)

C) Veracidad, consentimiento, beneficencia y originalidad:
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> Como graduando garantizo, en todo momento, la veracidad de nuestra
investigacion en todas sus etapas conforme a la estructura presentada. (Art. 27,
numeral f.)
> También consideré el consentimiento informado y expreso en el uso de la
informacion para los fines especificos establecidos en nuestro proyecto a realizar
(Art. 27, numeral b.)
> Asumi el compromiso de asegurar el bienestar e integridad de los pacientes
atendidos por teleconsulta en el servicio de odontologia en el Hospital Docente
Materno infantil EI Carmen, que participen directa o indirectamente en la
investigacion que proponemos. (Art. 27, numeral c.)

Articulo 28:

A) La proteccion y respeto:
> A las normas institucionales, nacionales e internacionales que regulen la
investigacion, como las que velan por la proteccion de los sujetos humanos,
sujetos animales y la proteccion del medio ambiente (Art. 28 numeral g.)
> Al reporte de los hallazgos y resultados de manera abierta, completa y
oportuna a la comunidad cientifica y poblacion interesada. (Art. 28, numeral e.)
B) Responsabilidad:
> Asumi en todo momento la responsabilidad de la investigacién estando
advertidos de las consecuencias individuales, sociales y académicas que se
deriven. (Art. 28, numeral c.)
C) Veracidad, consentimiento, beneficencia y originalidad:

> Se ejecutd la investigacion en forma original y coherente con las lineas de

investigacion: Salud y gestion de la Salud de la Facultad de ciencias de la salud-
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Escuela académico Profesional de Odontologia - UPLA. (Art. 28. Numeral a.) D)
Conflictos de intereses, publicaciones cientificas y subvenciones.

> Declaramos no tener conflictos de intereses como autor con los evaluadores y
el asesor. (Art. 28, numeral h.)

> Evitar incurrir en las siguientes faltas deontoldgicas: Inventar datos con fines
de tergiversar los resultados de nuestra investigacion; o plagiar otras
publicaciones; incluir como autores a personas que no hayan intervenido en el
disefio y realizacion de la investigacion, publicar repetitivamente los mismos
resultados hallados. (Art. 28, numeral i).)

E) Publicacién del trabajo de investigacion.

> Nos comprometemos bajo declaracion jurada, que publicaremos nuestro
trabajo de investigacion concluido y sustentado, en estricto cumplimiento del
Reglamento de Propiedad Intelectual de la UPLA y normatividad relativa a los

derechos de autor vigentes. (Art. 28, numeral k.)
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1. Descripcion de resultados

Tabla 1. Periodicidad porcentual de la variable sexo

SEXO Frecuencia | Porcentaje
MASCULINO 40 57.14
FEMENINO 30 42.86
Total 70 100

Fuente: Elaboracion propia

VARIABLE SEXO

EMASCULINO
FEMENINO

Figura 1. Contingente porcentual de la variable sexo

En la tabla y grafico N° 01 se observa que el 42.86% son de sexo femenino y el
otro 57.14% son de sexo masculino.

Tabla 2. Periodicidad porcentual de la variable estado civil

ESTADO

CIVIL Frecuencia | Porcentaje
SOLTERO 55 78.57
CASADO 6 8.57
CONVIVIENTE 8 11.43
DIVORCIADO 1 1.43
Total 70 100

Fuente: elaboracion propia
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Figura 2. Contingente porcentual de la variable estado civil

143

DIVORCIADO

En la tabla y grafico N° 02 se observa que el 78.57 % se encuentran solteros, el 11.43%

son convivientes, el 8.57% son casados y el 1.43% son divorciados.

Tabla 3. Frecuencia porcentual de la variable Edad

Desviacion
Variable N Media Estandar Minimo Maximo
Edad 70 30.21429 | 10.21918 18 57

Fuente: elaboracién propia
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Figura 3. Contingente porcentual de la variable Edad

En la tabla y grafico N° 3 muestran que de una poblacion de 70 evaluados, se observa que
tiene como media el 30.21, con una desviacion estandar de 10.21 de edad, encontrando
asi que el 34% de la poblacion tiene una edad entre 18 y 30 afios, asimetria hacia la
derecha y los datos se comportan por debajo de la curva de forma platicurtica, asi también

se encontrd la edad minima de 18 y maxima de 57 afios.

Resultados de la variable calidad de atencidn por teleconsulta

Tabla 4. Frecuencia porcentual de la variable Calidad de Atencion
por Teleconsulta

VARIABLE

CALIDAD DE

ATENCION Frecuencia | Porcentaje
BAJO 4 5.71
MEDIO 33 47.14
ALTO 33 47.14
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| Total | 70] 100 |
Fuente: elaboracion propia

VARIABLE CALIDAD DE ATENCION

20 30 40

frequency

10

BAJO MEDIO ALTO

Figura 4. Contingente porcentual de la variable Calidad de Atencion por
teleconsulta

En la tabla y grafico N° 4, se observa que el nivel de calidad de atencion se encuentra en

un nivel medio y alto con 47.14% y un nivel bajo con 5.71%.

Resultados de la dimensién Fiabilidad

Tabla 5. Frecuencia porcentual de la Dimensién Fiabilidad

DIMENSION

FIABILIDAD | Frecuencia | Porcentaje
BAJO 11 15.71
MEDIO 44 62.86
ALTO 15 21.43
Total 70 100

Fuente: elaboracion propia
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DIMENSION FIABILIDAD
44

40

30

frequency
20

11

R

10

Figura 5. Contingente porcentual de la dimension Fiabilidad

En la tabla y grafico N° 5 se observa que, de 70 observaciones, 44 pacientes siendo el

62,86% estan en un nivel medio, el 21,43% en un nivel alto y el 15,71% estan en un nivel

bajo en la dimension fiabilidad.

Resultados de la dimensién Capacidad de Respuesta

Tabla 6. Frecuencia porcentual de la Dimension Capacidad de

Respuesta

DIMENSION CAPACIDAD

DE RESPUESTA Frecuencia | Porcentaje
BAJO 6 8.57
MEDIO 52 74.29
ALTO 12 17.14
Total 70 100

Fuente: elaboracion propia
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Figura 6. Contingente porcentual de la dimensidén Capacidad de Respuesta

En la tabla y grafico N° 6 se observa que, de 70 observaciones, 52 pacientes siendo el
74,29% estan en un nivel medio, el 17,14% en un nivel alto y el 8,57% estan en un nivel
bajo en la dimension capacidad de respuesta.

Resultados de la Dimension Seguridad

Tabla 7. Frecuencia porcentual de la Dimension Seguridad

DIMENSION

SEGURIDAD | Frecuencia | Porcentaje
BAJO 3 4.29
MEDIO 44 62.86
ALTO 23 32.86
Total 70 100

Fuente: elaboracion propia
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Figura 7. Contingente porcentual de la dimensién Seguridad

En la tabla y grafico N° 7 se observa que, de 70 observaciones, 44 pacientes siendo el
62.86% estan en un nivel medio, el 32.86% en un nivel alto y el 4.29% estan en un nivel

bajo en la dimension Seguridad.

Resultados de la dimensién Empatia

Tabla 8. Frecuencia porcentual de la Dimensién Empatia

DIMENSION
EMPATIA Frecuencia | Porcentaje
BAJO 1 1.43
MEDIO 37 52.86
ALTO 32 45.71
Total 70 100

Fuente: elaboracion propia
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Figura 8. Contingente porcentual de la dimensién Empatia

En la tabla y grafico N° 8 se observa que, de 70 observaciones, 37 pacientes siendo el
52.86% estan en un nivel medio, el 45.71% en un nivel alto y el 1.43% estan en un nivel

bajo en la dimension Empatia.

Resultados de la dimensidn Aspectos Tangibles

Tabla 9. Frecuencia porcentual de la Dimensién Aspectos Tangibles

DIMENSION
ASPECTOS
TANGIBLES Frecuencia Porcentaje
BAJO 2 2.86
MEDIO 58 82.86
ALTO 10 14.29
Total 70 100

Fuente: elaboracion propia
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Figura 9. Contingente porcentual de la dimensién Aspectos Tangibles

En la tabla y grafico N° 9 se observa que, de 70 observaciones, 58 pacientes siendo el
82.86% estan en un nivel medio, el 14.29% en un nivel alto y el 2.86% estan en un nivel

bajo en la dimensidn Aspectos Tangibles.

Resultados de la variable calidad de atencidn por teleconsulta

Tabla 10. Frecuencia porcentual de la Variable Satisfaccion del Paciente

VARIABLE
SATISFACCION Frecuencia Porcentaje
DEL PACIENTE
BAJO 5 7.14
MEDIO 61 87.14
ALTO 4 571
Total 70 100

Fuente: elaboracion propia
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Figura 10. Distribucion porcentual de la Variable Satisfaccion del Paciente

VARIABLE SATISFACCION DEL PACIENTE
61

En la tabla y grafico N° 10 se observa que, de 70 observaciones, 61 pacientes siendo el

87,14% estan en un nivel medio de satisfaccion, el 7,14% en un nivel bajo de satisfaccion

correspondiente al afectivo negativo y el 5,71% estan en un nivel alto de satisfaccion en

la variable satisfaccion del paciente en la atencion por teleconsulta en tiempos de

pandemia COVID 19.

Resultados de la dimensiéon Afectivos Positivos

Tabla 11. Frecuencia porcentual de la Dimension Afectivos Positivos

DIMENSION
AFECTIVOS Frecuencia Porcentaje
POSITIVOS
BAJO 2 2.86
MEDIO 34 48.57
ALTO 34 48.57
Total 70 100

Fuente: elaboracion propia
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Figura 11. Distribucion porcentual de la Dimensidn Afectivos Positivos

En la tabla y gréafico N° 11 se observa que, de 70 observaciones, 34 pacientes siendo el
48,57% estan en un nivel medio y alto y el 2.86% estan en un nivel bajo de satisfaccién

en la Dimensién Afectivos Positivos.

Resultados de la dimension Afectivos Negativos

Tabla 12. Frecuencia porcentual de la Dimension Afectivos Negativos

DIMENSION
AFECTIVOS Frecuencia Porcentaje
NEGATIVOS
BAJO 45 64.29
MEDIO 24 34.29
ALTO 1 1.43
Total 70 100

Fuente: elaboracion propia
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DIMENSION AFECTIVOS NEGATIVOS
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Figura 12. Distribucion porcentual de la Dimension Afectivos Negativos

En la tabla y grafico N° 12 se observa que, de 70 observaciones, 45 pacientes siendo el
64.29% estan en un nivel bajo, el 34,29% estan en un nivel medio en y el 1,43% en un

nivel alto en la Dimension Afectivos Negativos.

5.2. Contrastacion de hipétesis

PRUEBA DE DISTRIBUCION NORMAL
HO: Los valores de correlacion es igual a 0. (tiene distribucion normal)
H1: Los valores de correlacién es diferente a 0. (no tiene distribucién normal)
Estadistico de Prueba:
Sig < 0.05, rechazar HO
Sig > 0.05, no rechazo HO

Analisis exploratorio
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Figura 13. Histograma de distribucién normal para la variable calidad de Atencién por

teleconsulta.
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Figura 14. Histograma de distribucion normal para la variable Satisfaccion del paciente

Prueba de normalidad
Ho: Los valores son igual a 0.

H1: Los valores no son igual a 0.

Kolmogorov-Smirnov

VARIABLES Estadistico gl Sig. (p- value)
CALIDAD DE 0.178 68 0.610
ATENCION
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SATISFACCION 0.028 68 0.014
DEL PACIENTE

Decision: El valor p=>0.05, para la variable calidad de atencién y p=<0.05 para la
variable satisfaccion del paciente, rechazamos la Ho

Conclusién:
Los valores de correlacion no son igual a 0. (no tienen distribucion normal)

CONTRASTE DE HIPOTESIS GENERAL
Analisis de datos

Para realizar el contraste de hipotesis acorde al objetivo de asociacion de la variable
Calidad de atencion y a la Satisfaccion del paciente en pacientes atendidos por

teleconsulta, se puede utilizar las pruebas no paramétricas de Rho de Spearman.
Prueba de hipdtesis

a) Prueba de hipdtesis para la asociacion entre la variable
Calidad de atencion y Satisfaccion del paciente en pacientes atendidos por

teleconsulta.
Prueba de hipotesis general
Planteamiento

HO: No existe una relacién directa entre calidad de atencién por teleconsulta y
satisfaccion del paciente en tiempos de COVID 19, atendidos en un Hospital de
Huancayo-2021.

H1: Existe una relacion directa entre calidad de atencion por teleconsulta y
satisfaccion del paciente en tiempos de COVID 19, atendidos en un Hospital de

Huancayo-2021.
Célculo del estadistico Prueba no Paramétrica: Rho de Spearman

Prueba Rho de Spearman

correlaciones

CALIDAD DE
ATENCION POR | sATISFACCION DEL
TELECONSULTA PACIENTE

62



Coeficiente de

L 1.00 0.6373
correlacién
CALIDAD'DE
ATENCION sig (bilateral) 0.0000
Rho de N 70 70
Spearman —
coeficiente de 0.6373 1.00
, correlacién
SATISFACCION DEL
PACIENTE sig (bilateral) 0.0000
N 70 70

. spearman VITOTAL VZTOTAL

Number of obs

Spearman's rho =

7o
@.6373

Test of Ho: VITOTAL and V2TOTAL are independent
Prob > |t]| =

@ . 0008

Interpretacidn de los coeficientes de correlacion

Coeficiente de correlacion

Interpretacion

+1,00

Correlacion perfecta (+) o (-)

De + 0,90 a+ 0,99

Correlacion muy alta (+) o (-)

De + 0,70 a+ 0,89

Correlacién alta (+) o (-)

De + 0,40 a + 0,69

Correlacion moderada ( +) o (-)

De + 0,20 a+ 0,39

Correlacién baja (+) o (-)

De+ 0,01 a+ 0,19

Correlacion muy baja (+) o (-)

0

Correlacién nula

VARIABLES CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DEL
PACIENTE TABULACION CRUZADA

VARIABLE SATISFACCION VARIABLE CALIDAD DE ATENCION Total
DEL PACIENTE BAJO MEDIO ALTO
BAJO 1 3 1 5
% 1.43 4.29 1.43 7.14
MEDIO 3 30 28 61
% 4.29 42.86 40 87.14
ALTO 0 0 4 4
% 0 0 571 571
Total 4 33 33 70
% 571 47.14 47.14 100
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Figura 15. Diagrama de dispersion calidad de atencion vs satisfaccion del paciente.

Se observa que la calidad de atencidn esta relacionada directamente con la Satisfaccion
del paciente, es decir cuanto mayor sea la calidad de atencidn por teleconsulta existira

mayor satisfaccién del paciente.
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Calculo y decision estadistica

Con valor t= 0.000 y p < 0.05, rechazamos la Ho, siendo el p-valor menor que el nivel

de significancia (a=0.05)
Conclusion e interpretacion

Se aprecia el nivel de significancia entre la calidad de atencion y satisfaccion del paciente
por teleconsulta, segun Rho Spearman se obtuvo la correlaciéon de 0,6373 (correlacion
moderada) y un p-valor igual a 0,0000 (P-Valor < 0,05) lo que se determina el rechazo la
Ho. Es decir que existe correlacion entre calidad de atencién por teleconsulta y

satisfaccion del paciente en un Hospital de Huancayo-2021.
Prueba de Hipotesis Especifico 1

HO: No existe relacién directa entre la Dimension Fiabilidad y la Satisfaccion del paciente

en tiempos de COVID 19, atendidos en un Hospital de Huancayo-2021.

H1: Existe relacion directa entre la Dimension Fiabilidad y la Satisfaccidn del paciente

en tiempos de COVID 19, atendidos en un Hospital de Huancayo-2021.
Célculo del estadistico Prueba no Paramétrica: Rho de Spearman

Prueba Rho de Spearman

DIMENSION )
FIABILIDAD SATISFACCION DEL
PACIENTE
Coeficiente de 1.00 0.5679
3 correlacién
DIMENSION
FIABILIDAD sig (bilateral) 0.0000
Rho de N 70 70
Spearman
coeficiente de
SATISFACCION DEL | correlaci6n 0.5679 1.00
PACIENTE
sig (bilateral) 0.0000
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70

70

spearman D1V1 V2TOTAL

Mumber of obs =

Spearman’'s rho =

7e
@.5679

Test of Ho: DIVL1 and V2TOTAL are independent

Prob > |t| =

9.0000

DIMENSION FIABILIDAD Y SATISFACCION DEL PACIENTE

TABULACION CRUZADA

Graphs by V2TOTAL

VARIABLE SATISFACCION DIMENSION FIABILIDAD Total
DEL PACIENTE BAJO MEDIO ALTO
BAJO 2 2 1 5
% 2.86 2.86 1.43 7.14
MEDIO 9 40 12 61
% 12.86 57.14 17.14 87.14
ALTO 0 2 2 4
% 0 2.86 2.86 5.71
Total 11 44 15 70
% 15.71 62.86 21.43 100
BAJO MEDIO
4u
g
3
&
12
o 9
2 2 1
3 o I I
= BAJO MEDIO ALTO BAJO MEDIO ALTO
5 ALTO
= o
<t
3
(=)
(o}
=]
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o I I
BAJO MEDIO ALTO

66




15
1

DIMENSION FIABILIDAD

Figura 16. Diagrama de dispersion Dimension Fiabilidad vs satisfaccion
del paciente.

De la figura 16, se observa que la dimension Fiabilidad estd relacionada
directamente con la Satisfaccion del paciente, es decir cuanto mayor sea la
dimension Fiabilidad por teleconsulta existiran mayor satisfaccion del

paciente.

Conclusion e interpretacion

Se aprecia el nivel de significancia entre la calidad de atencion por teleconsulta y
satisfaccion del paciente, mediante el analisis estadistico de Rho Spearman se obtuvo el
coeficiente de correlacion de 0,5679 (correlacion moderada) y un p-valor igual a 0,0000
(P-Valor < 0,05) lo que se determina rechazar la Ho. Es decir que existe relacion entre la

dimension Fiabilidad y satisfaccion del paciente en un Hospital de Huancayo, 2021.

Prueba de Hipotesis Especifico 2

HO: No existe relacion directa entre la Dimension capacidad de respuesta y la Satisfaccion
del paciente en tiempos de COVID 19, atendidos en un Hospital de Huancayo-2021.
H1: Existe relacion directa entre la Dimension capacidad de respuesta y la Satisfaccion
del paciente en tiempos de COVID 19, atendidos en un Hospital de Huancayo-2021.

67



Calculo del estadistico Prueba no Paramétrica: Rho de Spearman

Prueba Rho de Spearman

DIMENSION
CAPACIDAD DE | ATISFACCION DEL
RESPUESTA PACIENTE
Coeficiente de 1.00 05930
DIMENSION correlacion ’ '
CAPACIDAD DE —
RESPUESTA sig (bilateral) 0.0000
N 70 70
Rho de
Spearman -
coef|C|ent.e’ de 05930 1.00
] correlacion
SATISFACCION DEL
PACIENTE
sig (bilateral) 0.0000
N 70 70

. spearman D2V1 VZTOTAL

Number of obs
Spearman’'s rho

7a

@.5938

Test of Ho: D2V1 and V2TOTAL are independent

Prob > |t| =

@ . o0

DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA Y SATISFACCION DEL PACIENTE

TABULACION CRUZADA

VARIABLE SATISFACCION DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA Total
DEL PACIENTE BAJO MEDIO ALTO
BAJO 1 4 0 5
% 1.43 5.71 0 7.14
MEDIO 5 46 10 61
% 7.14 65.71 14.29 87.14
ALTO 0 2 2 4
% 0 2.86 2.86 5.71
Total 6 52 12 70
% 8.57 74.29 17.14 100
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Figura 17. Diagrama de dispersion de Dimensién capacidad de
respuesta vs satisfaccion del paciente.

De la figura 17, se observa que la dimension Capacidad de respuesta esta
relacionada directamente con la Satisfaccién del paciente, es decir cuanto
mayor sea la dimension capacidad de respuesta por teleconsulta existiran

mayor satisfaccion del paciente.

Conclusion e interpretacion
Se aprecia el nivel de significancia entre la calidad de atencién por teleconsulta y

satisfaccion del paciente, el coeficiente de correlacion de 0,5930 (correlacion moderada)
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y un p-valor igual a 0,0000 (P-Valor < 0,05) lo que se determina rechazar la Ho. Es decir

que existe relacion entre la dimension Capacidad de respuesta y satisfaccion del paciente

en un Hospital de Huancayo-2021.

Prueba de Hipdtesis Especifico 3

HO: No existe relacién directa entre la Dimension Seguridad y la Satisfaccion del paciente

en tiempos de COVID 19, atendidos en un Hospital de Huancayo-2021.

H1: Existe relacion directa entre la Dimension Seguridad y la Satisfaccion del paciente

en tiempos de COVID 19, atendidos en un Hospital de Huancayo-2021.

Célculo del estadistico Prueba no Paramétrica: Rho de Spearman

Prueba Rho de Spearman

DIMENSION SATISFACCION DEL
SEGURIDAD PACIENTE
Coeficiente de 1.00 0.4960
3 correlacién
DIMENSION
SEGURIDAD sig (bilateral) 0.0000
Rho de N 70 70
Spearman —
coef|C|ent_e’ de 0.4960 1.00
3 correlacion
SATISFACCION DEL
PACIENTE sig (bilateral) 0.0000
N 70 70

Spearman's rho

Test of Ho:

Humber of obs =

03wl
Prob > |[t| =

. spearman D3V1 V2TOTAL

7e
9.4960

9. 0008

and V2TOTAL are independent

DIMENSION SEGURIDAD Y SATISFACCION DEL PACIENTE

TABULACION CRUZADA

VARIABLE SATISFACCION DIMENSION SEGURIDAD Total
DEL PACIENTE BAJO MEDIO ALTO
BAJO 0 2 3 5
% 0 2.86 4.29 7.14
MEDIO 3 41 17 61
% 4.29 58.57 24.29 87.14
ALTO 0 1 3 4
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% 0 143 4.29 5.71
Total 3 44 23 70
% 4.29 62.86 32.86 100
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Figura 18. Diagrama de dispersion de dimension seguridad vs
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De la figura 18, se observa que la dimensién Seguridad esta relacionada

directamente con la Satisfaccion del paciente, es decir cuanto mayor sea la
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dimension Seguridad por teleconsulta existiran mayor satisfaccion del

paciente.

Conclusion e interpretacion

Se aprecia el nivel de significancia entre la calidad de atencion por teleconsulta y

satisfaccion del paciente, el coeficiente de correlacion de 0,4960 (correlacion moderada)

y un p-valor igual a 0,0000 (P-Valor < 0,05) lo que se determina rechazar la Ho. Es decir

que existe relacion entre la dimensién Seguridad y satisfaccion del paciente en un

Hospital de Huancayo-2021.

Prueba de Hipdtesis Especifico 4

HO: No existe relacion directa entre la Dimension Empatia y la Satisfaccion del paciente

en tiempos de COVID 19, atendidos en un Hospital de Huancayo-2021.

H1: Existe relacion directa entre la Dimensién Empatia y la Satisfaccion del paciente en

tiempos de COVID 19, atendidos en un Hospital de Huancayo-2021.

Calculo del estadistico Prueba no Paramétrica: Rho de Spearman

Prueba Rho de Spearman

DIMENSION SATISFACCION
EMPATIA DEL PACIENTE
Coeficiente
de 1.00 0.5925
DIMENSION correlacion
EMPATIA sig (bilateral) 0.0000
Rho de N 70 70
Spearman _
coeficiente de 0.5925 1.00
| correlacion
SATISFACCION
DEL PACIENTE | sig (bilateral) 0.0000
N 70 70

72



. spearman D4V1 V2TOTAL

Mumber aof obs

Spearman’s rho

Test of Ho: D4vl
Prob » |t| =

7o
@.5925

a. 0000

and V2ZTOTAL are independent

DIMENSION EMPATIA Y SATISFACCION DEL PACIENTE

TABULACION CRUZADA
VARIABLE SATISFACCION DIMENSION EMPATIA Total
DEL PACIENTE BAJO MEDIO ALTO
BAJO 0 3 2 5
% 0 4.29 2.86 7.14
MEDIO 1 33 27 61
% 1.43 47.14 38.57 87.14
ALTO 0 1 3 4
% 0 1.43 4.29 5.71
Total 1 37 32 70
% 1.43 52.86 4571 100
BAJO MEDIO
S
33
8 27
e , , 1
) 1l 22020 02 s
g BAJO MEDIO ALTO BAJO MEDIO ALTO
g ALTO
A=
° 1 ,
il | I
BAJO MEDIO ALTO

Graphs by V2TOTAL
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DIMENSION EMPATIA
15
1

Figura 19. Diagrama de dispersion de Dimension Empatia vs satisfaccion
del paciente

De la figura 19, se observa que la dimension Empatia estd relacionada
directamente con la Satisfaccion del paciente, es decir cuanto mayor sea la

dimension Empatia por teleconsulta existirdn mayor satisfaccion del paciente.

Conclusidn e interpretacion

Se aprecia el nivel de significancia entre la calidad de atencion por teleconsulta y
satisfaccion del paciente, el coeficiente de correlacion de 0,5925 (correlacion moderada)
y un p-valor igual a 0,0000 (P-Valor < 0,05) lo que se determina rechazar la Ho. Es decir
que existe relacion entre la dimension Empatia y satisfaccion del paciente en un Hospital

de Huancayo-2021.

Prueba de Hipétesis Especifico 5

HO: No existe relacion directa entre la Dimensidn Aspectos Tangibles y la Satisfaccién
del paciente en tiempos de COVID 19, atendidos en un Hospital de Huancayo-2021.

H1: Existe relacion directa entre la Dimension Aspectos Tangibles y la Satisfaccion del
paciente en tiempos de COVID 19, atendidos en un Hospital de Huancayo-2021.

Célculo del estadistico Prueba no Paramétrica: Rho de Spearman

Prueba Rho de Spearman
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DIMENSION
ASPECTOS SATISFACCION DEL
TANGIBLES PACIENTE
Coeficiente de 1.00 0.5907
DIMENSION correlacion ' '
ASPECTOS ——
TANGIBLES sig (bilateral) 0.0000
N 70 70
Rho de
Spearman -
coeficiente de 0.5907 1.00
) correlacion
SATISFACCION DEL
PACIENTE ——
sig (bilateral) 0.0000
N 70 70

. spearman D5V1 V2TOTAL

Mumber of obs

70

Spearman's rho =

Test of Ho:

D5Vl

Prob > || =

DIMENSION ASPECTOS TANGIBLES Y SATISFACCION DEL PACIENTE

a.59a7

0 .0000

TABULACION CRUZADA

and V2TOTAL are independent

VARIABLE SATISFACCION

DIMENSION ASPECTOS TANGIBLES

DEL PACIENTE BAJO MEDIO ALTO Tota
BAJO 1 4 0 5

% 1.43 5.71 0 7.14
MEDIO 1 53 7 61

% 1.43 75.71 10 87.14
ALTO 0 1 3 4

% 0 1.43 4.29 5.71
Total 2 58 10 70

% 2.86 82.86 14.29 100
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Figura 20. Diagrama de dispersion Dimension aspectos tangibles vs
satisfaccion del paciente

De la figura 20, se observa que la dimensién Aspectos Tangibles esta
relacionada directamente con la Satisfaccion del paciente, es decir cuanto
mayor sea la dimension Aspectos Tangibles por teleconsulta existiran mayor

satisfaccion del paciente.

Conclusion e interpretacion
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Se aprecia el nivel de significancia entre la calidad de atencion por teleconsulta y
satisfaccion del paciente, el coeficiente de correlacion de 0,5907 (correlacion moderada)
y un p-valor igual a 0,0000 (P-Valor < 0,05) lo que se determina rechazar la Ho. Es decir
que existe relacion entre la dimension Aspectos Tangibles y satisfaccion del paciente en

un Hospital de Huancayo-2021.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El trabajo de investigacion tuvo por objetivo general establecer la relacion que existe
entre calidad de atencion por teleconsulta y satisfaccion del paciente en tiempos de
COVID 19, atendidos en un Hospital de Huancayo-2021, donde los resultados fueron
corroborados y contrastados con otros autores, también se encontrd limitaciones en
algunos resultados para poder comparar de manera mas especifica los resultados con
otros, ya que en el servicio de Odontologia existen investigaciones limitadas, en tiempos
de COVID 19.

Se tiene como hipétesis general que existe una relacion directa ambas variables segun la
percepcion del paciente en tiempos de COVID 19, atendidos en un Hospital de Huancayo,
se corrobora con Ruiz, D.°, su investigacion realizada con una muestra de 391 pacientes,
obtuvo como resultado que mediante la prueba de rho de Spearman con p=0.0000 tiene
relacion entre sus variables de calidad de atencidn y satisfaccion desde la percepcion del
paciente por teleconsulta, en tiempos de COVID 109.

Como primera hipotesis especifico se obtuvo que, si existe relacion directa entre la
Dimension Fiabilidad y la Satisfaccion del paciente en tiempos de COVID 19, atendidos
en un Hospital de Huancayo-2021, donde se obtuvo que el 62,86% se encuentra en un
nivel medio de calidad de atencion, se contrasta con Marquez J.”, ya que como resultado
obtuvo que la telemedicina, obtuvo un 78% de efectividad, demostrando altos niveles de
satisfaccion en los pacientes y personal de salud. Contrariamente con los resultados de la
investigacion realizada en el Hospital Materno Infantil EI Carmen donde la variable
satisfaccion del paciente se obtuvo el 87,14 en un nivel medio y solo el 5,71% en un nivel

alto de satisfaccion.

78



Como segunda hipotesis especifico, se obtuvo como resultado que si existe relacion
directa entre la Dimension capacidad de respuesta y la Satisfaccion del paciente en
tiempos de COVID 19, atendidos en un Hospital de Huancayo-2021, se obtuvo que el
74,29% se encuentra en un nivel medio de calidad de atencién por teleconsulta, se
corrobora con Valera 1. et al®, donde obtuvo que el 100% de los pacientes utilizaban por
primera vez la telemedicina y de la 29 teleconsultas, 5 fueron fallidas, concluyendo que
los pacientes mostraron alta satisfaccion con las teleconsultas pero que tendrian que
mejorar en calidad de sonido, imagen y conectividad, obteniendo un promedio intermedio
en calidad de atencion. .

Como tercera hipotesis especifico, se encontré que si existe relacion directa entre la
Dimension Seguridad y la Satisfaccion del paciente en tiempos de COVID 19, atendidos
en un Hospital de Huancayo — 2021, se obtuvo como resultado que el 62,86% se encuentra
un nivel medio, seguido de 32,86% en un nivel alto de percepcidon de calidad de atencion
por lo pacientes atendidos por teleconsulta. Se contrasta con Piedra, 1.y Lipa, C. ** donde
obtuvieron como resultado en la dimensién seguridad un 37,1 con un nivel alto de
percepcion de calidad de atencion, pero llego a la conclusion que si existe relacion
significativa entre las cinco dimensiones de la calidad de atencion relacionado a la
satisfaccion del paciente.

Como cuarta y quinta hipotesis especifico, se obtuvo que si existe relacion directa entre
la Dimension Empatia y Aspectos Tangibles con la Satisfaccion del paciente en tiempos
de COVID 19, atendidos en un Hospital de Huancayo — 2021, se obtuvo como resultado
mediante la prueba Rho de Spearman, donde r=0.5925 y r= 5907 respectivamente,
relacion moderada y valor t=0.0000, p < 0.05, se corrobora con Piedra, I. y Lipa, C. 4
donde obtuvo como resultado que existe relacién entre esta dimension y la satisfaccion

del paciente atendidos en el area de Emergencia.
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CONCLUSIONES
Existe relacion estadisticamente significativa, moderada de la calidad de atencién por
teleconsulta y satisfaccion del paciente en un Hospital de Huancayo-2021.
Existe relacion estadisticamente significativa, moderada y directa de la Fiabilidad y
satisfaccion del paciente en un Hospital de Huancayo-2021.

Existe relacion estadisticamente significativa, moderada y directa de la Capacidad de

respuesta y satisfaccion del paciente en un Hospital de Huancayo-2021.

Existe relacion estadisticamente significativa, moderada y directa de la Seguridad y
satisfaccion del paciente en un Hospital de Huancayo-2021.

Existe relacion estadisticamente significativa, moderada y directa de la Empatia y

satisfaccion del paciente en un Hospital de Huancayo-2021.

Existe relaciéon estadisticamente significativa, moderada y directa de la Aspectos

Tangibles y satisfaccion del paciente en un Hospital de Huancayo-2021.
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RECOMENDACIONES

Efectuar revisiones constantes sobre la calidad de atencién y la satisfaccion del
paciente, de esa manera se efectué comparaciones en el tiempo, para la
implementacién de proyectos que ayuden con la mejora continua.

Referente a la dimensién fiabilidad la que menor promedio de calificacion obtuvo,
es necesario optimizar la capacidad en la identificacion de problemas y dar
solucién oportuna a los mismos.

Respecto a la dimensidn capacidad de respuesta, es de gran importancia disminuir
los tiempos de espera para la atencion al paciente, de manera que mejorando la
capacidad de respuesta en el servicio de Odontologia lograremos elevar el nivel
satisfaccion del paciente.

La dimension seguridad se debe continuar trabajando con el personal de servicio

en su capacidad de trasmitir confianza al paciente.
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ANEXOS



Matriz de consistencia

Titulo: CALIDAD DE ATENCION POR TELECONSULTA Y SATISFACCION DEL PACIENTE EN TIEMPOS DE COVID 19,
ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO-2021.

Huancayo-2021?

Problema Especifico:

éCudl es la relacion entre la Fiabilidad
por teleconsulta y la Satisfaccion del
paciente en tiempos de COVID 19,
atendidos en un Hospital de Huancayo-
20217

¢Cuadl es la relacién entre la capacidad de
respuesta por teleconsulta y la
Satisfaccion del paciente en tiempos de
COVID 19, atendidos en un Hospital de
Huancayo-2021?

¢Cual es la relacion entre la empatia por
teleconsulta y la Satisfaccion del
paciente en tiempos de COVID 19,
atendidos en un Hospital de Huancayo-
2021?

¢Cual es la relacion entre la tangibilidad
por teleconsulta y la Satisfaccion del
paciente en tiempos de COVID 19,
atendidos en un Hospital de Huancayo-
20217

¢Cuadl es la relacién entre la Fiabilidad
por teleconsulta y la Satisfaccion del
paciente en tiempos de COVID 19,
atendidos en un Hospital de Huancayo-
2021?

de Huancayo- 2021.

Obijetivos Especificos:

Determinar la relacién entre Ia
Fiabilidad por teleconsulta y Ia
Satisfaccion del paciente en tiempos
de COVID 19, atendidos en un Hospital
de Huancayo-2021.

Determinar la relacién entre la
capacidad de respuesta por
teleconsulta y la Satisfaccion del
paciente en tiempos de COVID 19,

atendidos en un Hospital de
Huancayo-2021.
Determinar la relacién entre la

empatia por teleconsulta y Ia
Satisfaccion del paciente en tiempos
de COVID 19, atendidos en un Hospital
de Huancayo-2021.

Determinar la relacién entre la
tangibilidad por teleconsulta y la
Satisfaccion del paciente en tiempos
de COVID 19, atendidos en un Hospital
de Huancayo-2021.

Determinar la relacién entre la
Fiabilidad por teleconsulta y |Ia
Satisfaccion del paciente en tiempos
de COVID 19, atendidos en un Hospital
de Huancayo-2021.

de Huancayo-2021.

Hipdtesis especificas:

Existe relacion directa entre la
Fiabilidad por teleconsulta y Ia
Satisfaccion del paciente en tiempos
de COVID 19, atendidos en un Hospital
de Huancayo-2021.

Existe relacion directa entre la
capacidad de respuesta por
teleconsulta y la Satisfaccion del
paciente en tiempos de COVID 19,

atendidos en un Hospital de
Huancayo-2021.
Existe relaciéon directa entre la

empatia por teleconsulta vy la
Satisfaccion del paciente en tiempos
de COVID 19, atendidos en un Hospital
de Huancayo-2021.

Existe relacion directa entre la
tangibilidad por teleconsulta y la
Satisfaccion del paciente en tiempos
de COVID 19, atendidos en un Hospital
de Huancayo-2021.

Existe relacién directa entre la
Fiabilidad por teleconsulta y Ia
Satisfaccion del paciente en tiempos
de COVID 19, atendidos en un Hospital
de Huancayo-2021.

atencion por
teleconsulta

Variable 2:
dependiente

Satisfaccion del
paciente

- Aspectos tangibles

Afectivo positivo
Afectivo negativo

Problema Objetivos Hipotesis Variable Dimensiones Metodologia

Problema General Objetivo General Hipétesis General Variable 1: Metodologia

¢Cudl es la relacién que existe entre | Establecer la relacién que existe entre | Existe una relacién directa entre | independiente | - Fiabilidad -Método. - método cientifico:
calidad de atencion por teleconsulta y | calidad de atencion por teleconsultay | calidad de atencién por teleconsulta y - Capacidad de respuesta deductivo, inductivo

satisfaccion del paciente en tiempos de | satisfaccién del paciente en tiempos | satisfaccién del paciente en tiempos . - Seguridad -Tipo de investigacién. Basica
COVID 19, atendidos en un Hospital de | de COVID 19, atendidos en un Hospital | de COVID 19, atendidos en un Hospital Calidad de |- Empatia -Nivel de investigacién. relacional

-disefio: No
correlacional.
-Lugar y periodo de investigacion. -
En el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen -
Huancayo. Desde el mes de
noviembre del 2021 a marzo del
2022.

-Poblacion o universo. - El estudio
se realizd en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil El
Carmen en Huancayo, donde el
universo seran los pacientes que se
atienden en el servicio de
Odontologia mediante

teleconsulta.

Muestra. - La muestra estuvo
comprendida en 70 pacientes
aproximadamente,  considerados
como usuarios externos atendidos
en el servicio de Odontologia,
mediante  teleconsulta en el
Hospital Regional Docente Materno
Infantil El Carmen

El Tipo de muestreo: se realizd el
muestreo de tipo no probabilistico
por conveniencia.

experimental-




Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES TIPO ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
MEDICION
Nivel de Es la expectativa | FIABILIDAD | (1) Orientacién y explicacion sobre los pasos o tramites | Cualitativa | ordinal
servicio que y precepcion del ?Za)trex?eﬁfzeig(r:llcri?édica en el horario programado. 1=
ofrece una paciente “Totalmente
institucion de relacionado a los | CAPACIDAD | (6) Celeridad de la atencion y _ Cualitativa | en
salud a partir de Servicios que DE gzé;;::%r-npo de espera para la atencion en el consultorio desacuerdo”.
la percepcion ofrece el servicio | RESPUESTA 2= “En
del usuario de odontologia en desacuerdo”.
CALIDAP DE atendido. (23) el Hospital (10) Respeto a la privacidad en la atencién litati 3=“Nide
ATENCION POR Docente Materno SEGURIDAD (11) Min%ciosidagen el examen médico. . Cualitativa acuerdo nien
TELECONSULTA Infantil El desacuerdo”.
Carmen mediante | EMPATIA (14) Trato por parte del médico. Cualitativa 4= D
el cuestionario ((jle?)nig(tje;(r:%s. en solucionar el problema de salud por parte a;uerdf;”,
SERVPERF
atendidos por ASPECTOS (19) Sefializacion. Cualitativa E:
teleconsulta en la TANGIBLES (20) Presentacion del personal. Totalmente

ciudad de
Huancayo

de acuerdo”.




VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION | INDICADORES TIPO ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Percepcion que se | Percepcién del AFECTIVO (1) Interes Cualitativa Ordinal
tiene sobre el grado | paciente en POSITIVO gg E:gﬁ;‘fmo 1= “Totalmente
en que se han cumplimiento de en desacuerdo”.
cumplido las las necesidades y (21_ Bno
. i esacuerdo”.
necesidades y expectativas en el 3= “Nj de acuerdo
expectativas. (ISO- | Hospital Regional ni en desacuerdo”.
9000) Docente Materno 4= “De acuerdo”.
SATISEACCION Infantil EI Carmen [ AFECTIVO | () Iitabilidad Cualitativa 5= "Totalmente
mediante el NEGATIVO | @ Tension de acuerdo™
DEL PACIENTE (3) Molestia

cuestionario
PANAS atendidos
por teleconsulta en
la ciudad de
Huancayo
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Matriz de operacionalizacion de instrumento

VARIABLE | DIMENSIONES ITEMS INDICADORES ESCALA
VALORATIVA
Fiabilidad 1. Laatencion se realiza en orden y respetando el orden de hora de llamada (1) Orientacion y explicacion sobre los pasos 0 | 1=Totalmente en
telefénica en el contexto COVID 19. tramites para la atencion. desacuerdo.
2. Lainformacion sobre la salud que se ofrece en el centro de salud es adecuada (2) Atencion médica en el horario programado. | 2=gn desacuerdo.
acorde a su teleconsulta. (3) Respeto del orden de llegada para la 3=Ni de acuerdo
3. Cuando existe una queja de un paciente, el centro de salud cuenta con el libro de atencion. :
- : R S ni en desacuerdo.
reclamaciones virtual. (4) Disponibilidad de la historia clinica para la _
4. La farmacia del centro de salud cuenta con medicamentos que receta el personal atencion. 4=De acuerdo.
de salud, en el contexto de la pandemia COVID 19. (5) Disponibilidad y facilidad en la obtencién | 5=T0talmente de
de citas acuerdo.
Capacidad de 5. El personal de salud mediante la teleconsulta anota en la historia clinica el (6) Celeridad de la atencion
Respuesta diagnostico y luego te explica. (7) Tiempo de espera para la atencion en el
6. El personal de salud suele ilustrar con imagenes o maqueta dental de manera consultorio médico.
virtual sobre el cuidado de tu salud. (8) Tiempo de espera para la atencién en las
7. El personal de salud suele aconsejarte que es importante acudir a tus citas sesiones de terapia.
programadas urgentes para prevenir enfermedades en el contexto de la pandemia (9) Resolucion de problemas o dificultades.
CALIDAD DE mediante la teleconsulta
ATENCION POR 8. Consideras que el personal de salud esta atento a tus dudas, y te las aclara en la
TELECONSULTA teleconsulta.
Seguridad 9. Consideras que el personal de salud da soluciones apropiadas a las exigencias de (10) Respeto a la privacidad en la atencion.
la necesidad de los usuarios mediante la teleconsulta. (11) Minuciosidad en el examen médico.
10. El personal de salud que lo atiende le inspira seguridad en la teleconsulta. (12) Tiempo adecuado en las sesiones de
11. Usted percibe confianza al ser atendido por el personal de salud del centro de terapia.
salud mediante la teleconsulta (13) Confianza trasmitida por el médico u otro
profesional.
Empatia 12. En el primer contacto virtual que se tiene con el personal de salud por lo general (14) Trato por parte del médico.
se presenta amablemente mediante la teleconsulta. (15) Interés en solucionar el problema de salud
13. El personal de salud lo atiende con amabilidad y empatia a la hora de ser por parte del médico.
atendido mediante la teleconsulta. (16) Claridad en la Informacion transmitida por
14. Consideras que el personal de salud durante la sesion virtual tuvo paciencia el médico.
mediante la teleconsulta. (17) Trato parte del terapista.
15. Consideras que los horarios de atencidn proporcionados por el centro de salud se | (18) Interés en solucionar el problema de salud

adecuan a las necesidades de las personas mediante la teleconsulta en el contexto
COVID 19.

por parte del terapista




12.
13.
14.
15.
16.
17.

¢Se ha sentido tenso durante la atencion recibida en el Servicio virtual?

¢El personal o el servicio virtual recibido le ocasionaron alguna molestia?

¢Siente temor al relacionarse con el personal del Servicio virtualmente?

¢Alguna vez se sinti6 avergonzado durante su conversacion en la teleconsulta?
¢Siente nerviosismo en sus sesiones de teleconsulta?

¢El personal que lo atendio virtualmente o el tratamiento recibido le produjo alguna

sensacion de miedo?

18.
19.
20.

¢Le asusta tener que regresar al Servicio virtual?
¢El personal del Servicio virtual lo hizo sentir culpable por alguna situacién?
¢El personal del Servicio virtual le mostrd hostilidad en su trato?

3
4) Temor
5) Verglienza

@
©)
@
®)
(6) Nerviosismo
0
@)
©
(20

Molestia

7) Miedo
8) Susto
9) Culpabilidad
10) Hostilidad

16. Consideras que la comprensidn del personal de salud frente a las necesidades y
sentimientos de los pacientes son excelentes mediante la teleconsulta
Aspectos 17. Lateleconsulta del centro de salud es agradable en el contexto COVID 19. (19) Sefializacion.
tangibles 18. La teleconsulta siempre esta con buena conexion a internet o buena sefial de la (20) Presentacion del personal.
Ilamada telefonica. (21) Disponibilidad de equipos y materiales
19. El personal de salud del centro suele estar bien presentables (tienen uniforme para la atencion.
limpio y buena imagen) mediante la teleconsulta. (22) Limpieza y comodidad de las
20. Lateleconsulta cuenta con materiales informativos que te llamen la atencion instalaciones.
(afiches, folletos, tripticos virtuales).
VARIABLE DIMENSIONES ITEMS INDICADORES ESCALA
VALORATIVA
AFECTIVO 1. ¢Siente interés por continuar con su tratamiento mediante teleconsulta? (1) Interés 1=Totalmente en
POSITIVO 2. ¢Le produce entusiasmo volver a atenderse mediante la teleconsulta? (2) Entusiasmo desacuerdo.
3. ¢Se siente con mayor energia luego del tratamiento recibido por teleconsulta? (3) Energia 2=En desacuerdo.
4. ¢Siente orgullo de contar con este Servicio virtual para Ud. y sus familiares? (4) Orgullo 3=Ni de acuerdo
5. ¢Se siente satisfecho luego del tratamiento recibido? (5) Inspiracion .
: : S . . . ni en desacuerdo.
6. ¢El personal que trabaja en el servicio virtual le estimula a mejorar su condicion de salud? | (6) Estimulo
7. ¢(Estéa decidido a volver a atenderse en este Servicio? (7) Decision 4=De acuerdo.
8. ¢Permanece atento a las indicaciones impartidas por el personal del Servicio virtual? (8) Atencién 5=Totalmente de
9. ¢Se siente mas activo con el tratamiento recibido por teleconsulta? (9) Actividad acuerdo.
10. ¢Se siente mas alerta o despierto después del tratamiento recibido por teleconsulta? (10) Alerta
SATISFACCION DEL AFECTIVO 11. ;En algin momento se sintid irritable por la atencion recibida en el Servicio de (2) Irritabilidad
PACIENTE NEGATIVO teleconsulta? 2) Tension
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Instrumento de investigacion y constancia de aplicacion

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA CALIDAD DE ATENCION POR TELECONSULTA

Totalmente en desacuerdo 1
En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en

desacuerdo 3
De acuerdo 4
Totalmente de acuerdo 5

Instrucciones: Marque (X) solo una de las siguientes alternativas por cada interrogante de

acuerdo a su opinidén. Segun la leyenda

N° | ITEMS VALORACION
FIABILIDAD 2 13 |4
1 La atencion se realiza en orden y respetando el orden de hora de llamada telefdénica en el contexto
COVID 19.
2 La informacién sobre la salud que se ofrece en el centro de salud es adecuada acorde a su
teleconsulta.
3 Cuando existe una queja de un paciente, el centro de salud cuenta con el libro de reclamaciones
virtual.
4 La farmacia del centro de salud cuenta con medicamentos que receta el personal de salud, en el
contexto de la pandemia COVID 19.
CAPACIDAD DE RESPUESTA 2 3 4
5 El personal de salud mediante la teleconsulta anota en la historia clinica el diagndstico y luego te
explica.
6 El personal de salud suele ilustrar con imdgenes o maqueta dental de manera virtual sobre el
cuidado de tu salud.
7 El personal de salud suele aconsejarte que es importante acudir a tus citas programadas urgentes
para prevenir enfermedades en el contexto de la pandemia mediante la teleconsulta.
8 Consideras que el personal de salud esta atento a tus dudas, y te las aclara en la teleconsulta.
SEGURIDAD 2 (3 |24
9 Consideras que el personal de salud da soluciones apropiadas a las exigencias de la necesidad de
los usuarios mediante la teleconsulta.
10 | Elpersonal de salud que lo atiende le inspira seguridad en la teleconsulta.
11 | Usted percibe confianza al ser atendido por el personal de salud del centro de salud mediante la
teleconsulta.
EMPATIA 2 13 |4
12 | En el primer contacto virtual que se tiene con el personal de salud por lo general se presenta
amablemente mediante la teleconsulta.
13 | El personal de salud lo atiende con amabilidad y empatia a la hora de ser atendido mediante la
teleconsulta.
14 | Consideras que el personal de salud durante la sesién virtual tuvo paciencia mediante la
teleconsulta.
15 | Consideras que los horarios de atencién proporcionados por el centro de salud se adecuan a las
necesidades de las personas mediante la teleconsulta en el contexto COVID 19.
16 | Consideras que la comprension del personal de salud frente a las necesidades y sentimientos de
los pacientes son excelentes mediante la teleconsulta
ASPECTOS TANGIBLES 2 3 4
17 | Lateleconsulta del centro de salud es agradable en el contexto COVID 19.
18 | Lateleconsulta siempre esta con buena conexion ainternet o buena sefial de la llamada telefénica.
19 | El personal de salud del centro suele estar bien presentables (tienen uniforme limpio y buena
imagen) mediante la teleconsulta.
20 | Lateleconsulta cuenta con materiales informativos que te llamen la atencién (afiches, folletos,

tripticos virtuales).




CUESTIONARIO PARA MEDIR LA SATISFACCION DEL PACIENTE

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

Instrucciones: Marque (X) solo una de las siguientes alternativas por cada interrogante de
acuerdo a su opinidén. Segun la leyenda

N° ITEMS VALORACION
AFECTIVOS POSITIVOS 1 2 3 4

1 éSiente interés por continuar con su tratamiento mediante
teleconsulta?

2 ¢Le produce entusiasmo volver a atenderse en el Servicio
mediante la teleconsulta?

3 éSe siente con mayor energia luego del tratamiento recibido
por teleconsulta?

4 ¢Siente orgullo de contar con este Servicio virtual para Ud. y
sus familiares?

5 éSe siente satisfecho luego del tratamiento recibido?

6 ¢El personal que trabaja en el servicio virtual le estimula a
mejorar su condicién de salud?

7 ¢Esta decidido a volver a atenderse en este Servicio?

8 é¢Permanece atento a las indicaciones impartidas por el
personal del Servicio virtual?

9 ¢Se siente mas activo con el tratamiento recibido por
teleconsulta?

10 ¢Se siente mas alerta o despierto después del tratamiento
recibido por teleconsulta?

AFECTIVOS NEGATIVOS

11 ¢En algliin momento se sintid irritable por la atencién
recibida en el Servicio de teleconsulta?

12 ¢Se ha sentido tenso durante la atencidn recibida en el
Servicio virtual?

13 ¢El personal o el servicio virtual recibido le ocasionaron
alguna molestia?

14 éSiente temor al relacionarse con el personal del Servicio
virtualmente?

15 ¢Alguna vez se sintid avergonzado durante su conversacion
en la teleconsulta?

16 éSiente nerviosismo en sus sesiones de teleconsulta?

17 ¢El personal que lo atendid virtualmente o el tratamiento
recibido le produjo alguna sensacién de miedo?

18 ¢éLe asusta tener que regresar al Servicio virtual?

19 ¢El personal del Servicio virtual lo hizo sentir culpable por
alguna situacién?

20 ¢El personal del Servicio virtual le mostré hostilidad en su
trato?
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Confiabilidad y validez del instrumento

Confiabilidad

La muestra utilizada en este estudio estuvo compuesta por 20 pacientes atendidos en el
servicio de odontologia, en el Hospital Materno Infantil EI Carmen, de la provincia de
Huancayo, promedio de edad de 30 afios (DE = 6.92). EI muestreo fue no probabilistico
intencional y el reclutamiento de los participantes se hizo mediante encuestas

presenciales, donde se acudio al Hospital para realizar la encuesta.

Variable | Obs Mean std. Dev. Min Max

Edad | 20 30.8 6.925164 22 46

Se realizo en dos pasos: anélisis factorial exploratorio y analisis de consistencia interna.
En primera instancia, se explord la base de datos para identificar datos perdidos en las
respuestas de los participantes, los cuales fueron eliminados de la base final. Y la

confiabilidad de Alpha de Cronbach.

Segun los resultados obtenidos mediante la prueba de confiabilidad de los items en
STATA v15, para la variable calidad de atencion por teleconsulta, se obtuvo como

resultado:

. alpha P1 P2 P32 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20

Test scale = mean{unstandardized items)

Average interitem covariance: .1598615
Mumber of items in the scale: 20
Scale reliability coefficient: 9.8883
Alfa de Cronbach Numero de items
0.8883 20

Y para los items de la variable satisfaccion del paciente:
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. alpha ¥ Z AA AB AC AD AE AF AG AH AT AJ AK AL AM AN A0 AP AQ AR

Test scale = mean(unstandardized items)
Reversed items: AI AJ AK AL AM AN AD AP AQ AR

Average interitem covariance: .3339197

Number of items in the scale: 20

Scale reliability coefficient: 8.9252

Alfa de Cronbach Numero de items
0.9252 20

Rangos de la Confiabilidad

0,53 a menos Confiabilidad nula
0,54 a0,59 Confiabilidad baja
0,60 a 0,65 Confiable

0,66 20,71 Muy confiable

0,72 20,99 Excelente confiabilidad
1.0 Confiabilidad perfecta

Fuente: Rangos de la confiabilidad de Oseda (2008).

Como se obtuvieron 0,8883 y 0,9252 en dichos instrumentos se deduce

gue cuestionaros de ambas variables tienen una excelente confiabilidad.

Validez del instrumento por Tres Expertos
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La data de procesamiento de datos
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. tab EstadoCivil
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Permiso del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”
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Fotos de la aplicacién del instrumento
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