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Resumen
El objetivo de la investigacion fue determinar el Niv. de Satisf de las gestantes
atendidas en una consulta de control prenatal en linea durante COVID-19, CSJO
Chiclayo 2021. El tipo de metodologia fue basico, cuantitativo, descriptivo y no
experimental. Se utiliz6 como poblacion a 278 gestantes atendidas por
teleasistencias en el servicio de obstetricia durante tiempos de COVID-19, y la
muestra fueron 103 gestantes. La técnica fue la encuesta y el instrumento fue el
cuestionario validado por Rupay Huamani en 2021., el mismo que logré obtener un
coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach de alto nivel, con un valor de 0.857.
Segun los hallazgos, la mayoria de las embarazadas tenian entre 30 y 35 afios, el
45,6% no tenia educacion formal y el 51,5% eran amas de casa. Todas ellas
estaban en el tercer trimestre de gestacion. Ademas, se descubrié que el Niv. de
Satisf de las gestantes atendidas en consultas de control prenatal en linea fue alto
con un 80,6%, con valores porcentuales basados en las cuatro dimensiones
planteadas: confiabilidad, cap. de respuest., seguridad y afinidad. Las medidas de
confiabilidad, la cap. de respuest., la seguridad y la afinidad tuvieron altas tasas de
satisfaccion, con un 66 %, un 81 % y un 59 %, respectivamente. Concluyendo, las
gestantes atendidas en la teleasistencia de control prenatal durante COVID-19 del
CSJO-Chiclayo en su mayoria estaban muy satisfechas, con un porcentaje

significativamente alto de satisfaccion.

Palabras clave: satisfaccion, consultas, gestantes (Fuente: DeCS).



Abstract

The objective of the research was to determine the Level of Satisfaction of pregnant
women assisted in an online prenatal check-up consultation during COVID-19,
CSJO Chiclayo 2021. The type of methodology was basic, quantitative, descriptive
and non-experimental. The population used was 278 pregnant women assisted by
telecare in the obstetrics service during times of COVID-19, and the sample was
103 pregnant women. The technique was the survey and the instrument was the
guestionnaire validated by Rupay Huamani in 2021, which managed to obtain a
high-level Cronbach's Alpha reliability coefficient, with a value of 0.857. According
to the findings, most of the pregnant women were between 30 and 35 years old,
45.6% had no formal education and 51.5% were housewives. All of them were in
the third trimester of pregnancy. In addition, it was discovered that the Level of
Satisfaction of pregnant women was 103. Satisfaction rate of pregnant women
assisted in online prenatal care consultations was high at 80.6%, with percentage
values based on the four dimensions proposed: reliability, response capacity,
security and affinity. The reliability measures, response capacity, security and
affinity had high satisfaction rates, with 66%, 81% and 59%, respectively. In
conclusion, the pregnant women assisted in the CSJO-Chiclayo telecare for
prenatal control during COVID-19 were mostly very satisfied, with a significantly high
percentage of satisfaction.

Keywords: satisfaction, consultations, pregnant women (Source: DeCS).
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I. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

Debido a la pandemia, muchas consultas médicas presenciales durante el
embarazo se han cambiado a consultas a través de telemedicina para casos leves,
estables y de seguimiento. Sin embargo, no todas las muj. embaraz. pueden utilizar
la telemedicina, lo que dificulta su uso generalizado. Ademas, algunas muj.
embaraz. pueden no estar familiarizadas con la telemedicina y esto puede afectar

su disposicion a utilizar este tipo de consulta médica (1).

Por eso, durante la pandemia, la atencion prenatal se ha notado afectada
debido a la precision de distanciamiento social y la interrupcién de la atencion
prenatal ambulatoria en muchos lugares. Para abordar esta situaciéon, se han
implementado modelos mixtos de atencidn prenatal que utilizan la teleasistencia
como una opcion valida que brinda flexibilidad a la paciente y permite continuar con
la consejeria, identificacion y prevencion de desenlaces adversos en las
gestaciones de riesgo alto (2). A pesar de gque la teleasistencia ha sido una solucién
para la atencién prenatal durante la pandemia, existen barreras para su acceso,

como la falta de acceso a internet, computadoras o teléfonos celulares en el hogar
(3).

Algunas de ellas incluyen la limitada capacidad de realizar examenes fisicos
y pruebas de laboratorio, lo que dificulté la deteccion temprana de posibles
complicaciones. Ademas, la falta de contacto directo con los sanitarios y la ausencia
de visitas presenciales limitaron la posibilidad de abordar de manera adecuada las
inquietudes y necesidades de las gestantes. Asimismo, la falta de acceso a

tecnologia y conectividad confiables puede haber excluido a algunas mujeres de
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este tipo de atencidn, generando desigualdades en el acceso a la atencion prenatal
(4).

Es importante tener en cuenta que la teleasistencia durante la pandemia fue
una medida de emergencia para garantizar la atencion prenatal en un entorno de
distanciamiento social. Aunque presenté desafios, también permiti6 a muchas
gestantes recibir atencion médica en un momento en que el acceso a los servicios

de salud era limitado (5).

Conforme a la OMS, recomienda la implementacion de un sistema de
atencién/orientacion no presencial para las gestantes durante la pandemia. Esto
implica coordinar y utilizar mecanismos de consulta remota, como llamadas
telefénicas o videollamadas, para conocer el motivo de consulta de las gestantes y
poder brindarles la atencion necesaria. Sin embargo, es importante tener en cuenta
que la consulta no presencial tiene limitaciones y no puede reemplazar
completamente la atencion presencial en casos necesarios. Ademas, se debe
garantizar el acceso a este tipo de consultas a todas las gestantes, incluso aquellas

que no tienen acceso a tecnologia o presentan dificultades fisicas o cognitivas (6).

En Australia, durante la pandemia de la COVID-19, entre marzo de 2020 y
abril de 2021, el 13,8% de las consultas de atencion prenatal se realizaron mediante
telesalud (7). Durante el periodo de atencion integrada de telesalud, 2.292 mujeres
dieron a luz en Monash Health, de este total de consultas prenatales ofrecidas
durante el periodo de atencion integrada, 10.731 (el 53%) se realizaron mediante

telesalud (8).

La teleasistencia en el control prenatal ha sido una estrategia importante

durante la crisis sanitaria en América Latina. Permite a las muj. embaraz. recibir

13



seguimiento y cuidado prenatal a través de consultas en linea. Sin embargo,
algunos aspectos de la atencidon prenatal requieren visitas presenciales al centro
de salud (9). En Paraguay, se realizaron un total de 351 consultas de control
prenatal durante la cuarentena por COVID-19 en el centro asistencial analizado

(10).

Por otro lado, se menciona que, en Peru, el avance en la implementacion de
la teleasistencia en la atencidn prenatal es aun basico, debido a la falta de
infraestructura y escaso personal de salud, asi como a la limitada conectividad en
zonas rurales. Por eso se plantea como un reto prioritario gestionar e implementar
antenas de comunicacién de banda ancha en las zonas rurales para poder brindar
una atencion oportuna y asi disminuyan el riesgo de exposicion de las gestantes
(11). Segun el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) en Lima, entre mayo y
setiembre del 2020 se realizaron un total de 5,596 teleasistencias y 638 consultas

presenciales de control prenatal (12).

En el CSJO, del departamento de Lambayeque, provincia de Chiclayo, se
observé que la falta de contacto fisico y la ausencia de una consulta presencial
genera cierta insatisfaccion en algunas gestantes, la teleasistencia limit6 la
realizacion de examenes fisicos completos, lo que generd preocupacion en las
gestantes sobre la deteccion de posibles complicaciones o problemas en el
embarazo. Asimismo, la falta de interaccion personal y la comunicacion a través de
una pantalla generan una sensacion de distancia y frialdad en la interaccion entre

el médico y el paciente.

También observamos la limitacion de recursos tecnolOgicos y acceso a

internet en algunas gestantes, no todas las gestantes tienen acceso a dispositivos
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electronicos o una conexion estable a internet, lo que dificulta su participacion en la
teleasistencia y limita su acceso a la atencién prenatal adecuada. Ademas, se
observo que cuando hubo una complicacién o urgencia durante la teleasistencia,
se derivé a la gestante a una consulta presencial, lo que a veces genero demoras

en la atencion y ansiedad de las gestantes.

Luego de revisar los centros de documentacién y bibliotecas universitarias,
se ha encontrado trabajos internacionales, uno de ellos fue el de Brislane et al., en
el 2021, examinaron la atencion obstétrica en el Reino Unido durante la pandemia.
Con una muestra de 917 mujeres, utilizaron métodos cuantitativos y el Cuestionario
de Calidad de la Atencion Prenatal (QPCQ). Los resultados mostraron que el 62%
experimentd impacto de COVID-19 en su atencibn médica, con el 29% viendo
reorganizadas sus citas y el 31% realizandolas de forma virtual. La preferencia
mayoritaria fue por citas presenciales y la compafia de compafieros de parto fue
percibida como importante. El 62% pudo tener una pareja durante el parto, el 18%
no estaba seguro y el 4% no tuvo esa opcién. Por lo tanto, los autores concluyeron
gue la insatisfaccion se relacion6 con la cancelacion de citas, la suspension de

servicios y la exclusion de parejas durante el parto (13).

Del mismo modo, Futterman et al., en el 2021, compararon la satisfaccion
del paciente entre la atencion prenatal mediante telesalud y las visitas en persona
durante el pico de la pandemia, Estados Unidos. La metodologia que empleo fue
transversal, con una muestra de 140 pacientes, utilizaron la encuesta Short
Assessment of Patient Satisfaction (SAPS). Los resultados revelaron que la
satisfaccion promedio para visitas virtuales y presenciales fue de 20 (RIC: 20, 25)

y 24 (RIC: 22, 26) respectivamente. Concluyendo que a pesar de puntajes mas
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bajos en las visitas virtuales, no se encontraron diferencias clinicamente

significativas, ya que ambas categorias estuvieron en el rango de "satisfecho” (14).

Por otro lado, Nakagawa et al., en el 2021, investigan la aceptacion de la
telemedicina entre muj. embaraz. que recibieron controles prenatales a distancia
en Japon debido a la pandemia. Utilizando una metodologia cuantitativa con 77
participantes y encuestas anénimas, encontraron que el 28% tuvo dificultades con
las videollamadas y el 27% experiment6 problemas con el dispositivo de monitoreo
de la frecuencia cardiaca fetal. Aunque la satisfaccién promedio fue de 4.2 en una
escala de 1 a 10, el 30% de las mujeres informaron sentirse igual o mayor
satisfaccion con la telemedicina en comparacion con las consultas presenciales.
Solo el 6% hubiera preferido la telemedicina sin la amenaza de COVID-19. Se
concluye, que un porcentaje significativo de muj. embaraz. prefiri6 o estuvo

satisfecho con la telemedicina en lugar de las consultas presenciales (15).

Asimismo, Liu et al., en el 2021, investigaron la satisfaccién con las visitas
virtuales en el embarazo durante la pandemia para Utilizaron una metodologia
transversal en la que participaron 416 muj. embaraz.; como resultado se encontré
que el 27,9% estaban muy o extremadamente satisfechos, sin embargo el 43,5%
estaban moderadamente satisfechos con las visitas virtuales prenatales. Sin
embargo, el 89,9% preferia la atencion presencial en circunstancias normales.
Concluyeron en esta investigacion que hubo satisfaccion general con las visitas
virtuales, pero la mayoria preferia la atencion cuando no era tiempo de pandemia

(16).

En esta misma linea, Sujithra et al., en el 2020, evaluan los resultados de los

servicios de teleasistencia y la satisfaccion de muj. embaraz. que dieron a luz en
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un centro de atencion de India durante la pandemia. Utilizaron una metodologia
transversal descriptiva basada en cuestionarios con 355 mujeres que participaron
en teleasistencias entre julio y octubre de 2020. Los resultados mostraron que el
66% expreso satisfaccion con las teleasistencias en un entorno superpoblado, el
82% aprecid el ahorro en gastos de viaje, pero la satisfaccion general fue del 50%.
Los autores concluyeron que la mayoria de las muj. embaraz. estaban satisfechas
con las teleasistencias, ya que les permitieron expresar sus preocupaciones de

salud, recibir asesoramiento médico y obtener recetas electronicas (17).

En cuanto a los antecedentes nacionales, se cuenta con los estudios
realizados por Rupay, en el afio 2021, evalud la satisfaccion de 124 gestantes en
el Centro Materno Infantil Los Surefios, Puente Piedra, con consultas a través de
Teleatiendo. Emplearon una metodologia cuantitativa, observacional y descriptiva.
La mayoria de las gestantes eran menores de 30 afios, un 8% de nacionalidad
venezolana, y el 96% eran ama de casa. La satisfaccibn con Teleatiendo fue
medianamente satisfactoria (46,8%), evaluada en cuatro dimensiones:
confiabilidad, cap. de respuest.,, seguridad y afinidad. Las tres primeras
dimensiones fueron medianamente satisfactorias, mientras que la seguridad tuvo
un 50% de insatisfaccion. En conclusion, la mayoria de las gestantes mostraron
una satisfaccion moderada con Teleatiendo, con una significativa insatisfaccién en

ciertas dimensiones (18).

Por otro lado, Curay investigd en 2021 la relacion entre la satisfaccion de 79
gestantes con el control prenatal por telemonitoreo en las RIS Chaclacayo y la
calidad del servicio obstétrico. Se utilizé un enfoque cuantitativo con un disefio

correlacional y transversal. Los resultados indicaron que el 73,4 % de las mujeres
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experimentaron un servicio obstétrico de alta calidad y el 54,4 % expreso
satisfaccion. Encontraron una correlacion directa y significativa entre la satisfaccion
de las gestantes en el control prenatal por telemonitoreo en las RIS Chaclacayo y

la calidad del servicio obstétrico (19).

Por su parte, Anampa, en el 2021, realizé un estudio para examinar la
relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion en gestantes atendidas por
Telesalud en el Centro de Salud Sunampe Chincha, durante la pandemia de
COVID-19. Emplearon una metodologia cuantitativa, transversal y correlacional,
utilizando una encuesta y un cuestionario SERVQUAL con 59 gestantes. Los
resultados mostraron que el 66,1% de las gestantes recibié una buena calidad de
atencion prenatal, y el 80.4% estuvo satisfecho con la atencién por Telesalud. La
satisfaccion fue mas alta en las dimensiones de seguridad (82,2%) y afinidad
(86,8%). En cuanto a la accesibilidad a los medios digitales, el 40,7% tenia acceso.
Concluyeron que no habia relacion entre calidad de atencion y satisfaccion

prenatal; la calidad fue buena, y la satisfaccion fue aceptable (20).

A esto se suma también, el aporte de Castillo, en el afio 2020, evalué la
satisfaccion de 135 gestantes con infeccion del tracto urinario (ITU)
telemonitorizadas en el Centro de Salud Huarupampa durante la pandemia de
COVID-19. Utilizé una metodologia descriptiva y correlacional, con una encuesta
de 14 preguntas basadas en escalas Likert. El 68,1% de las gestantes estaban
insatisfechas, y se encontré una relacion significativa entre la insatisfaccion y la
telemonitorizacion (p<0.05) mediante la prueba de Chi Cuadrado. En conclusion,
las gestantes con ITU en el Centro de Salud Huarupampa expresaron insatisfaccion

con la telemonitorizacion durante la pandemia de COVID-19 (21).
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Durante la pandemia de COVID-19, Mufioz también evalué la satisfaccion de
100 gestantes que recibieron atencién de telemonitoreo en el CAP Il Iquitos de
EsSalud en 2020. Se utilizd6 un enfoque cuantitativo descriptivo y correlacional. El
65% de las gestantes estaban satisfechas, mientras que el 17% no estaba. La
satisfaccion se relaciond con la procedencia urbana y la gran multiparidad, sin
asociacion con la edad, la educacién, el estado civil, la atencién prenatal o la
morbilidad materna. Finalmente, las gestantes que fueron evaluadas estaban

satisfechas con la atencion de telemonitoreo en el CAP Il Iquitos de EsSalud (22).

En lo que respecta a los antecedentes locales, Ramos realiz6 una
investigacion en 2021 sobre la relacién entre la telesalud y la calidad de atencion a
30 gestantes en un centro de salud. Para cada variable de estudio, utilizé un disefio
no experimental correlacional y un cuestionario estructurado de 20 items. Segun
los resultados, el 60 % de las gestantes percibieron la telesalud en un nivel medio
y el 56,67% percibieron la calidad de atencién en un nivel medio. Concluy6 que la
telesalud y la calidad de atencion en el Centro de Salud San Martin estan

directamente relacionadas (23).

De manera similar, en 2021, Llenque investigd cémo la gestion de la
telemedicina se relaciona con la satisfaccion del personal de salud en los Centros
de Salud Lambayeque. Con una muestra de 52 personas, utilizO una metodologia
no experimental, transversal, descriptiva y correlacional. Segun los resultados, la
administracion de la telemedicina en los Centros de Salud Lambayeque fue de un
nivel medio (52 %) y la satisfaccion del personal de salud fue de un nivel medio (42
%). En los Centros de Salud Lambayeque, se encontré una evaluacion entre la

administracion de la telemedicina y la satisfaccion del personal de salud positiva,
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moderada y directa. (24).

Por otro lado, Olivera, en el afio 2021, evalud la satisfaccion de 150
gestantes con la atencion prenatal en el Hospital Referencial Ferrefiafe. Utilizé una
metodologia cuantitativa retrospectiva y transversal. Encontré que el 87.72%
mostré completa satisfaccion, el 12,28% satisfaccion intermedia, y ninguna reporto
baja satisfaccion. Las gestantes eran mayormente jovenes de 24 a 29 afios, de
areas urbanas, con educacion secundaria completa, ama de casa y convivientes.
La mayoria tenia una edad gestacional de 37 a 40 semanas y eran multigestas. En
conclusion, la atencién prenatal en el hospital mostré una buena calidad para el

grupo de gestantes estudiadas (25).

Por su parte, Ponce et al. en el afio 2021, investigaron la percepcion de 254
gestantes en un establecimiento 1-3 en el distrito Lambayeque. Utilizaron una
metodologia cuantitativa con un disefio no experimental transversal y descriptivo.
La mayoria de las gestantes tenian entre 26 y 35 afios (56%), provenian de zonas
urbanas (75%) y tenian educacion secundaria completa (35%). El 57% estaba en
un rango de 29 a 42 semanas de gestacion y habia recibido atencién prenatal de 4
a 6 veces (66%). Segun la escala CPS, el 54% percibi6 una atencién prenatal
compasiva excelente, y el 57% demostrd la atencion prenatal competente como
excelente. Sin embargo, el 25% y 24% percibieron deficiencias en ambas areas. En
conclusion, la atencion prenatal fue percibida como excelente por el 59%, buena

por el 5%, regular por el 11% y deficiente por el 14% de las gestantes (26).

En 2020, autores como Cueva et al. evaltan la calidad de atencion en el
control prenatal de las gestantes que recibieron atencion en el Centro de Salud San

Martin de Lambayeque. Para recopilar informacion de 144 gestantes en una
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consulta prenatal, utilizaron una metodologia no experimental cuantitativa de tipo
descriptiva. Para hacerlo, utilizaron una encuesta Servqual modificada. Los
resultados mostraron que la mayoria (62%) se mostré satisfecha con la atencion
prenatal, mientras que un gran porcentaje (38%) expreso insatisfaccion. Las
gestantes expresaron satisfaccion en las dimensiones de Servqual en confiabilidad
(65,6%), cap. de respuest. (68,9%), seguridad (70%), afinidad (80%) y aspectos
tangibles (77%). Segun las dimensiones de Servqual, la calidad de la atencion

prenatal fue considerada buena (27).

La justificacion de esta investigacion se fundamenta en diversos aspectos
cruciales. En primer lugar, el propésito de este estudio es comprender y evaluar la
satisfaccion de las gestantes que han recibido atencion a través de teleasistencia
durante la pandemia. Esto es relevante debido a que la pandemia ha requerido la
implementacion de nuevas modalidades de atencion médica, y resulta esencial
conocer la opinidn y percepcion de las gestantes acerca de esta forma de atencién

con el fin de mejorar y adaptar los servicios de salud a sus necesidades.

Ademads, esta investigacion contribuye a la situacion del problema al
proporcionar informacién sobre la calidad de la atencién en teleasistencia durante
la pandemia, esto permitira identificar fortalezas y debilidades en la implementacion

de este tipo de atencién y tomar medidas correctivas o de mejora en el futuro.

Ademas, esta investigacion responde a las expectativas y demandas de la
comunidad al dar a las gestantes la oportunidad de expresar sus opiniones y
participar en la toma de decisiones sobre su atencidon médica, lo que fomenta la
participacion activa de las gestantes en su propio cuidado y empodera a las muj.

embaraz. al darles voz en el proceso de atencion prenatal.
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La ejecucidn de esta investigacion es necesaria porque proporcionara
informacion valiosa para la toma de decisiones en la planificacion y mejora de los
servicios de salud durante la pandemia y en el futuro. Conocer el Niv. de Satisf de
las gestantes atendidas en teleasistencia permitird identificar areas de mejora y
disefiar intervenciones especificas para garantizar una atencion de calidad y

satisfactoria para las gestantes.

1.2. Formulacion del problema

¢,Cual es el Niv. de Satisf de gestantes atendidas en teleasistencia de control

prenatal durante COVID-19 CSJO Chiclayo - 20217

1.3. Hipbétesis

Por ser estudio descriptivo no ameritd hipotesis.

1.4. Objetivos

Objetivo General
Determinar el Niv. de Satisf de gestantes atendidas en teleasistencia de

control prenatal durante COVID-19, CSJO, Chiclayo - 2021.

Objetivos especificos

— Caracterizar a las gestantes atendidas en teleasistencia de control prenatal

durante COVID-19, CSJO, Chiclayo - 2021.

— Identificar el Niv. de Satisf de gestantes en la dim. fiabilidad atendidas en

teleasistencia de control prenatal durante COVID-19, CSJO, Chiclayo - 2021.

— Identificar el Niv. de Satisf de gestantes en la dim. cap. de respuest. atendidas

en teleasistencia de control prenatal durante COVID-19, CSJO, Chiclayo - 2021.
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— Identificar el Niv. de Satisf de gestantes en la dim. seguridad atendidas en

teleasistencia de control prenatal durante COVID-19, CSJO, Chiclayo - 2021.

— Identificar el Niv. de Satisf de gestantes en la dim. afinidad atendidas en

teleasistencia de control prenatal durante COVID-19, CSJO, Chiclayo - 2021.

1.5. Teorias relacionadas al tema

Niv. de Satisf

La teoria del Confort de Katharine Kolcaba se enfoca en la importancia del
confort en la atencion de pacientes. Define el confort como una experiencia holistica
qgue involucra alivio, facilidad y trascendencia en distintos contextos. Esta teoria
sostiene que el confort es un objetivo deseable en la enfermeria y abogada por la
evaluacion de las necesidades de confort de los pacientes y la implementacion de

intervenciones especificas para satisfacer esas necesidades (28).

La satisfaccion fisica en teleasistencia puede proporcionar comodidad fisica
a las gestantes al evitar desplazamientos innecesarios y minimizar la probabilidad
de entrar en contacto con el virus. Asimismo, la satisfaccion psicoldgica en la
teleasistencia puede brindar apoyo emocional a las gestantes al permitirles
comunicarse con su proveedor de atencién médica y expresar sus preocupaciones
y ansiedades. De la misma forma, la satisfaccion social a través de la teleasistencia,
las gestantes pueden recibir apoyo social de su proveedor de atencion médica y
conectarse con otros recursos comunitarios, como grupos de apoyo en linea. Por
altimo, la satisfaccion ambiental en la teleasistencia puede proporcionar un entorno
comodo y familiar para las gestantes, ya que pueden realizar la consulta desde la

comodidad de su hogar (28).
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Por otro lado, la teoria de la Continuidad de la Atencion un enfoque tedrico
que se utiliza en el campo de la atencion médica para comprender y mejorar la
calidad de la atencién a lo largo del tiempo y en diferentes entornos de atencion.
Esta teoria se basa en la premisa de que la atencién continua y coordinada es
esencial para brindar una atencion de calidad y lograr mejores resultados para los

pacientes (29).

La teoria se enfoca en tres dimensiones clave de la continuidad de la
atencion: informacion, relacién y gestion. La continuidad de la informacién implica
transferir datos relevantes del paciente entre proveedores y entornos. La
continuidad de la relacion se centra en mantener una relacion continua y de
confianza entre el paciente y el proveedor de atencion. La continuidad de la gestion

se refiere a coordinar la atencion a lo largo del tiempo y en diversos entornos (29).

A través de la transferencia efectiva de informacién entre la gestante y el
proveedor de atenciébn médica, se puede garantizar que la gestante reciba la
informacion necesaria sobre su embarazo, los cuidados prenatales y cualquier
cambio en su condicion de salud, esto contribuye a que la gestante se sienta
informada y segura durante la teleasistencia. Aunque la consulta se realice de
forma remota, es esencial que la gestante se sienta conectada y en confianza con
su proveedor de atencibn médica, esto se puede lograr a través de una
comunicacion efectiva, escucha activa y afinidad por parte del proveedor de

atencion médica (29).

Esto implica una coordinacion efectiva de la atencién a lo largo del tiempo y
en diferentes entornos de atencion. Durante la pandemia, es posible que la gestante

necesite acceder a otros servicios de atencion médica, como pruebas de laboratorio
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o ultrasonidos. Es importante que el proveedor de atencion médica pueda coordinar
estos servicios y garantizar que la gestante reciba la atencién adecuada y oportuna

(29).

Siguiendo esta linea, la teoria de la comunicacion efectiva busca mejorar la
calidad y eficacia de la comunicacion entre emisor y receptor. Se basa en la idea
de que una comunicacion exitosa implica transmitir el mensaje de manera clara,
comprensible y con impacto. Esto se logra a través de un lenguaje claro y adaptado
al receptor, escuchando activamente al receptor y prestando atencién a sus
necesidades, mostrando interés en su punto de vista. Ademas, la retroalimentacion
es esencial para evaluar si el mensaje se ha entendido y se ha alcanzado el objetivo

de la comunicacion (30).

La teoria de la comunicacion efectiva también destaca la importancia de
utilizar diferentes canales de comunicacién, como el lenguaje verbal, el lenguaje no
verbal y las herramientas tecnoldgicas, para transmitir el mensaje de manera mas

completa y comprensible (30).

Por otro lado, la teoria del Apoyo Social sostiene que las relaciones sociales
y el apoyo emocional, instrumental y de informacion que se obtiene de ellas son
vitales para el estado de salud y el bienestar de las personas. Esta teoria se basa
en la idea de que las interacciones sociales positivas y el apoyo de los demas
pueden ayudar a las personas a hacer frente a situaciones estresantes, reducir la

sensacion de soledad y promover un mayor bienestar psicologico y fisico (31).

De acuerdo con esta teoria, el apoyo social puede derivar de diversas
fuentes, como el circulo social, los allegados, los compafieros de trabajo, las

organizaciones comunitarias y los servicios de salud. Ademas, el apoyo social
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puede manifestarse de diferentes formas, como el apoyo emocional (expresiones
de afecto y comprension), el apoyo instrumental (ayuda practica y tangible), el
apoyo de informacién (consejos y orientacion) y el apoyo social de pertenencia

(sentimiento de ser parte de un grupo) (31).

La teoria del apoyo social también destaca que el apoyo social puede variar
a lo largo del curso de la vida. Por ejemplo, se podria evaluar el apoyo social
percibido por las gestantes durante las consultas virtuales, considerando aspectos
como el apoyo emocional brindado por el profesional de la salud, la disponibilidad
de informacién y orientacion sobre el embarazo y el parto, y el apoyo instrumental
en términos de recursos y servicios disponibles para las gestantes durante la

pandemia (31).

La teoria de la Seguridad y Prevencion se centra en la reduccion de riesgos
y dafios en la atencibn médica. Combina dos corrientes: la teoria del error de
Razdn, que asume la falibilidad humana y busca mejorar los procesos, y la cultura
de seguridad, que se enfoca en detectar errores tempranamente. El enfoque es

evitar y reducir los errores en la atencion sanitaria (32).

Por otro lado, la cultura de seguridad se relaciona con los valores y normas
compartidos en una organizacion, enfocandose en la seguridad como una meta
colectiva. Esta cultura promueve la adopcion de mejores practicas y estandares de
seguridad, y crea un ambiente de confianza y apertura. En este enfoque, los errores
se consideran oportunidades de aprendizaje en lugar de ser utilizados para culpar

a individuos (32).

La satisfaccion, segun la Real Academia Espafiola, se define como la accién,

razon o forma en que se sosiega y responde por completo a una queja, sentimiento
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0 razon contraria (33). La satisfaccion es un estado emocional o actitud positiva que
una persona experimenta cuando se satisfacen sus necesidades, deseos o
expectativas, segun Pedraza (34). Boada define la satisfaccion como un estado
emocional o mental de bienestar y satisfaccion que se produce cuando se

satisfacen las necesidades, deseos y expectativas de una persona (35)..

La satisfaccion, segun Simbrén y Sanabria, es la sensacion de satisfaccion,
complacencia o gratificacion que una persona experimenta al lograr sus
aspiraciones, metas o expectativas (36). La satisfaccion es un estado mental o
emocional que experimentamos cuando se satisfacen nuestros deseos,

necesidades o expectativas, segun Moscoso et al. (37).

En el ambito de los servicios de salud, la satisfaccién en gestantes se refiere
al grado de satisfaccion que experimentan las muj. embaraz. con respecto a la
atencién y los servicios recibidos durante su embarazo, esto incluye aspectos como
la calidad de la atencién médica, la comunicacién con los profesionales de la salud,

la informacién proporcionada, la accesibilidad a los servicios, entre otros (38).

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
satisfaccion del paciente como la evaluacion personal que el paciente realiza con
respecto a su encuentro en relacion con la atencion administrada y los resultados

obtenidos, con respecto al cumplimiento de sus expectativas y requisitos (39).

Cabe mencionar que la Ley N° 30421, conocida como Ley Marco de
Telesalud y su Reglamento, que fue ratificada por el Decreto Supremo N° 003-
2019-SAy posteriormente modificada por el DL 1490, estipula la mejora del alcance
de la telesalud. Esta mejora permite la prestacion de servicios de salud remotos a

través de la teleasistencia, la teleorientacion y la telemonitorizacion, utilizando
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tecnologia de la informacioén y herramientas de comunicacion como teléfonos

celulares, tabletas y computadoras (40).

En el mismo sentido, Gomes et al., consideran que la satisfaccion en
pacientes que recibieron teleasistencia se refiere al grado de satisfaccion que
experimentaron los pacientes después de haber participado en una consulta
médica a través de medios electronicos, como el teléfono o el correo electronico.
Este indicador evalla la percepcion y la opinion de los pacientes sobre la calidad
de la atencion recibida, la claridad de la informacién proporcionada, la eficacia de
la comunicacion con el médico y la satisfaccion general con la experiencia de la

teleasistencia (41).

La satisfaccion del paciente en teleasistencia puede evaluarse a través de
diferentes aspectos, como la calidad de la comunicacion con el médico, la
accesibilidad y conveniencia de la teleasistencia, la resolucion de dudas y
preocupaciones, la eficacia del tratamiento o consejo proporcionado, la confianza y

seguridad percibida, entre otros.

Méarquez destaca que la teleasistencia se ha convertido en una opcion
atractiva y efectiva para la prestacién de atencién médica durante la pandemia de
COVID-19. La telemedicina, al igual que otras formas de trabajo basadas en el
teletrabajo, ha demostrado una alta satisfaccion para pacientes, entidades
prestadoras de servicios de salud y meédicos (42). El Niv. de Satisf en gestantes

aborda cuatro dimensiones:

Primero: el concepto de confiabilidad se refiere a la habilidad de una persona
0 cosa para ser confiable, precisa y consistente en su funcionamiento o desempefio

(43). En el contexto de las gestantes atendidas en teleasistencias prenatales, la
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fiabilidad se refiere a la confianza que las gestantes tienen en la calidad y precision

de la informacion y el asesoramiento que reciben durante las teleasistencias (44).

El profesional de enfermeria debe asegurarse de brindar informacion precisa
y actualizada a las gestantes durante las teleasistencias, esto implica estar al tanto
de las ultimas investigaciones y recomendaciones en el campo de la obstetricia y
la atencion prenatal. Durante las teleasistencias, el profesional de enfermeria debe
asegurarse de que se mantenga la confidencialidad y privacidad de la informacion
de las gestantes, esto implica utilizar plataformas seguras y seguir las politicas y

regulaciones de proteccion de datos (44).

Segundo, la dim. de la cap. de respuest., que se refiere a la disposicién y
voluntad de una persona o organizacion para brindar un servicio rapido y oportuno
a los pacientes. Incluye la capacidad de satisfacer las necesidades y demandas de
manera eficiente y efectiva, proporcionando soluciones y respuestas adecuadas en

el momento adecuado (45).

Para que los pacientes se sientan informados y confiados, es necesaria una
comunicacién efectiva en enfermeria. Esto aumenta la satisfaccion general. Para
satisfacer las necesidades de cada paciente, es fundamental considerar las
preferencias y preocupaciones especificas de cada paciente. Los pacientes se
sienten priorizados gracias a una organizacion eficiente y tiempos de espera
reducidos. También es esencial estar disponible para responder a sus
preocupaciones, brindarles tranquilidad y brindarles apoyo psicologico en la

atencion de enfermeria (45).

Tercero: la dim. seguridad aborda la proteccién y prevencién de riesgos en

el entorno. En el &mbito de la seguridad del paciente en la atencibn médica, se
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enfoca en la aplicacion de practicas y medidas para evitar errores 0 eventos
adversos que puedan perjudicar a los pacientes. Esto requiere establecer una
cultura institucional que fomente la seguridad, gestione riesgos, facilite una
comunicacién efectiva y brinde formacion y capacitacion al personal, entre otros

elementos (46).

Cuarto: la dim. afinidad, una competencia crucial en el cuidado paliativo y
atencion en el hogar, va mas alla de la simpatia. Implica comprender las vivencias,
inquietudes y puntos de vista del paciente. Esta habilidad fortalece la relacion con

los pacientes y mejora la satisfaccion del personal de enfermeria en su trabajo (47).

El cuestionario consta de 29 preguntas organizadas en seis categorias para
medir la satisfaccién del paciente. Estas categorias cubren varios aspectos de la
atencién médica, incluido el tratamiento, las instalaciones, la actitud del médico, los
recursos necesarios, las explicaciones ofrecidas y los problemas para obtener
atencién. Cada pregunta tiene cinco puntos, desde "totalmente en desacuerdo"
hasta "totalmente de acuerdo". Este instrumento esta disefiado para evaluar la

satisfaccion de los adultos que reciben atencion médica de primer nivel (48).

Una encuesta, que se aplica tanto a los pacientes que seran operados como
a los cirujanos generales, es otra forma de evaluar la satisfaccion del paciente. Esta
encuesta se realiza con el fin de evaluar la calidad de la atencién preoperatoria y
recopilar las opiniones de pacientes y cirujanos sobre varios aspectos relacionados
con el proceso de atencion. El instrumento utiliza criterios como la claridad, la
coherencia y la relevancia de los items para recopilar informacion sobre la
satisfaccion de los pacientes y los cirujanos con respecto a los contenidos, la

planificacion y los procedimientos utilizados en la atencidén preoperatoria. Cada item
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es evaluado por expertos y recibe una puntuacion de 1 a 4 puntos; un punto significa

nulo, mientras que cuatro puntos significan positivo.

La teoria de la calidad percibida, la teoria de la evaluacion cognitiva y la
literatura relacionada proporcionan la base teorica para comprender la satisfaccion
del paciente en las teleasistencias, sugiere que las percepciones de los pacientes
sobre la calidad de los servicios de teleasistencia influyen en sus niveles de

satisfaccion (50).
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ll. MATERIAL Y METODO
2.1. Tipoy Disefio de Investigacion

La investigacion fue de tipo basico porque se llevd a cabo con el propésito
de ampliar el conocimiento cientifico sin tener una aplicacion practica inmediata. El
objetivo principal era adquirir nuevos conocimientos, ideas y principios sobre un

campo de estudio especifico (51).
El disefio de la investigacion se demostré de la siguiente manera:

— No experimental, ya que las variables independientes no fueron manipuladas
con intencion. En vez de eso, el investigador recopil6 informacion sobre las
variables en su contexto natural(51).

— Corte transversal, ya que los datos se recopilaron en un momento determinado
sin continuidad en el tiempo (51).

— Descriptivo, ya que buscaba detallar las caracteristicas, propiedades y perfiles
de conceptos, fendmenos, variables o hechos en un contexto especifico (51)

— Cuantitativo, debido a que se baso6 en la recopilacién y el analisis de datos
numericos (51).

Esquema:

Donde:
M = Gestantes atendidas en teleasistencias de control prenatal.

O1 = Niv. de Satisf.
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2.2.

Variables, Operacionalizacién

Variable independiente: Satisfaccion de la atencion en teleasistencia
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Tabla 1 Operacionalizacion de las variables

Variables de Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Instrume Valor Einal Tipo de Escala De
estudio Conceptual Operacional nto variable Medicion
Boada e Edad
considera a la e Grado de
satisfaccion Se midio Caracteristic instruccion
como un mediante un as generales | e Ocupacion
Variable em%sgi?)?](;l 0 C%l#]ezggglzrg)e » Edad ;
independiente: : gestacional Totalmente
mental de Likert, o desacuerdo
Satisf ., bienestar y teniendo en S Desacuerdo
atisfaccion | coptento que cuenta sus 4 Ordinal g(ltl?eerdol N
de la experimenta | dimensiones: S Baja: desacuerdo
atencién en | unapersona | caracteristicas Opiniones de =3 6-14 De acuerdo
teleasistenci cuando sus generales, las gestantes ° puntos Totalmente
a necesidades, | fiabilidad, cap. sobre la de acuerdo
deseos y de respuest., satisfaccion 6 Media:
expectativas seguridad y Fiabilidad acerca de la items 15 - 92
son afinidad. fiabilidad en (1,2,3, puntos
cumplidos teleasistencia 4,5,6)
(35). de control Alta:
prenatal durante 3. ?;0
el COVID-19.
puntos
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La satisfaccion
de las gestantes

Baja:
5-12
puntos

Media:
13-18
puntos

Alta:
19-25
puntos

con la cap. de 5
Cap. de respuest. en la items
respuest. teleasistencia (7,8,9,

de control 10,11)

prenatal durante

el COVID-19.

Opiniones de

las gestantes

sobre la

satisfaccion 4
Seguridad acerca de la items

seguridad en (12,13,

teleasistencia 14,15)

de control

prenatal durante

el COVID-19.

La satisfaccion

de las gestantes

con respecto a

las 5

experiencigs, items
Afinidad preocupaciones ;¢ 17

y perspectivas 18 ’19 '

enla 2’0) '

teleasistencia
de control
prenatal durante
el COVID-19.

Baja:
4-9
puntos

Media:
10-15
puntos

Alta:
16 - 20
puntos

Baja:
5-12
puntos

Media:
13-18
puntos

Alta:
19-25
puntos
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2.3. Poblacion de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccidon
Poblacion de estudio

Es el conjunto total de casos que se pretende investigar y de los cuales se
recolectaran los datos para el andlisis (51). Estuvo compuesto por 278 gestantes
que recibieron atencién por teleasistencias en el servicio de obstetricia durante la
pandemia de COVID-19, en el periodo de febrero — mayo, en el CSJO, el cual es

de categoria | — 3.

Tabla 2. Poblacion total pacientes atendidas para el control prenatal por

teleasistencias en el CSJO.

Meses n
Febrero 97
Marzo 98
Abril 47
Mayo 36
Total 278

Nota. Oficina de Estadistica del CSJO.
Muestra

Es un grupo especifico de personas en una poblacién o universo mas amplio

(51). La muestra de este estudio incluyé 103 muj. embaraz.. El Anexo 5
Muestreo

Es un método de seleccion de muestras de tipo probabilistico aleatorio
simple; cada elemento de la poblacion tiene la misma probabilidad de ser

seleccionado (51).
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Criterios de inclusion

— Gestantes asistidas por la obstetra en teleasistencias.

— Gestantes mayores de 18 afos.

— Gestantes atendidas de 6 a mas controles prenatales a través de

teleasistencias.

— Usuarias que se encuentren de acuerdo con el consentimiento informado.

— Gestantes atendidas a través de teleasistencias en el periodo febrero — abril

2021.

Criterios de exclusioén

— Gestantes atendidas de 5 a menos controles prenatales a través de

teleasistencias.

— Gestantes no atendidas con teleasistencias

— Gestantes con incapacidad mental.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez vy

confiabilidad

Técnica

La investigacion actual utilizo la encuesta, la cual, segun Hernandez y

Mendoza en 2018, se considera un método de recopilacion de datos (51).

Instrumento

— Se utilizé el cuestionario, definido por Hernandez y Mendoza como "un conjunto

de preguntas sobre una o mas variables a medir" (51).
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— Cuestionario del Niv. de Satisf de gestantes atendidas en teleasistencia

El instrumento con escala de Likert para la recoleccién de datos de la
variable Niv. de Satisf denominado: “Cuestionario del Niv. de Satisf de gestantes

atendidas en teleasistencia”. (Anexo 6)

Titulado: Cuestionario del Niv. de Satisf de gestantes atendidas en teleasistencia
Afo: 2021

Autor: Rupay Huamani, Angie Yessenia

Ambito de Aplicacion: gestantes atendidas por tele consultas en el servicio de

Obstetricia en tiempos COVID-19.
items: 20
Esta conformado por las siguientes dimensiones:

e Dim. fiabilidad: 6 items (1, 2, 3, 4, 5, 6)

e Dim. cap. de respuest.: 5 items (7, 8, 9, 10, 11)

e Dim. seguridad: 4 items (12, 13, 14, 15)

e Dim. afinidad: 5 items (16, 17, 18, 19, 20)
Escala valorativa:

e Totalmente desacuerdo (1)

e Desacuerdo (2)

e Nide acuerdo/ Ni desacuerdo (3)

e De acuerdo (4)

e Totalmente de acuerdo (5)

El baremo de la clasificacion de la aplicacion de Niv. de Satisf es el siguiente:
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2.5.

e Baja: 20 - 47 puntos
e Media: 48 - 73 puntos

e Alta: 74 - 100 puntos

Validez y Confiabilidad

Rupay Huamani validé este instrumento en 2021 (18); obtuvo un coeficiente
de confiabilidad Alfa de Cronbach alto de 0.857 para la encuesta de Niv. de

Satisf de las gestantes atendidas en teleasistencia. EI Anexo 7
Procesamiento de analisis de datos

La informaciéon se presenta utilizando porcentajes, medianas, desviacion

estandar y medias aritméticas. Se realizO0 una evaluacion descriptiva de las

variables; se calculd la frecuencia absoluta y relativa.

2.6.

Para recopilar los datos, la investigadora sigui6 estos procedimientos:

— La investigadora pidi6 autorizacion al director del Centro de Salud, José

Olaya, para recopilar informacion.

— Se utilizé el instrumento de recoleccion de datos después de obtener el
consentimiento informado y identificar la muestra de acuerdo con los

criterios de inclusion y exclusion.

— Se solicité la firma del consentimiento informado antes de comenzar la

recopilacion de datos.

Criterios éticos

Este estudio cumplié con las normas éticas de la Universidad Sefior de
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Sipan, enfocandose en la proteccion de los participantes y respetando su dignidad
y diversidad cultural. Se obtuvo el consentimiento informado de las gestantes,
explicandoles previamente los objetivos y metodologia del estudio. La investigacion
se llevd a cabo de manera transparente, con permisos y evidencias documentadas.
Se respetaron los derechos de propiedad intelectual utilizando la norma Vancouver
para citas y referencias. Finalmente, los resultados fueron difundidos en el

repositorio institucional de la universidad (52).
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lll. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados

Tabla 3. Niv. de Satisf de gestantes atendidas en teleasistencia de control prenatal

durante COVID-19, CSJO, Chiclayo - 2021.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 0 0,0%
Media 20 19,4%
Alta 83 80,6%
Total 103 100,0%

Nota. Cuestionario aplicado a los gestantes atendidas en teleasistencia de control

prenatal durante COVID-19, CSJO.

Figura 1. Niv. de Satisf de gestantes atendidas en teleasistencia de control prenatal

durante COVID-19, CSJO, Chiclayo - 2021.

Porcentaje

Media Alta

Nivel de satisfaccion
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En la tabla 3 y figura 1, se observa que, un 80,6% de las gestantes

reportando un Niv. de Satisf alta y un 19,4% report6 un Niv. de Satisf media.

Tabla 4. Caracteristicas de las gestantes atendidas en teleasistencia de control

prenatal durante COVID-19, CSJO, Chiclayo - 2021.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje

Menor a 30 afos 37 35,9%
Edad 30 a 35 afios 50 48,5%
Mayor a 35 afos 16 15,5%
Superior 17 16,5%
Secundaria completa 18 17,5%

Grado de
INStruccion  primaria completa 21 20,4%
No instruccién a7 45,6%
Ama de casa 53 51,5%

Ocupacioén
Negociantes - empleada 50 48,5%
Bdad 30 timestre 103 100,0%

gestacional
Total 103 100,0%

Nota. Cuestionario aplicado a los gestantes atendidas en teleasistencia de control

prenatal durante COVID-19, CSJO.
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Figura 2. Caracteristicas de las gestantes atendidas en teleasistencia de control

prenatal durante COVID-19, CSJO, Chiclayo - 2021.

nal

3° trimestre [ 100,0%

Edad
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Negociantes - empleada [ 48,5%

Ocupacién

Ama de casa [T 51,5%

No instruccién [ 45,6%

Primaria completa [N 20,4%

Secundaria completa [ 17,5%

Grado de instruccion

Superior [ 16,5%

Mayor a 35afios [ 15,5%

30a35afios [ 48,5%

Edad

Menor a 30afios [N 35,9%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%

En la tabla 4 y figura 2 se observa que, el 35,9% de las gestantes tienen
menos de 30 afios, el 48,5% tienen entre 30 y 35 afios, y el 15,5% tienen mas de
35 afios. En cuanto al grado de instruccion, el 16,5% tiene educacion superior, el
17,5% tiene secundaria completa, el 20,4% tiene primaria completa y el 45,6% no

tiene instruccion.

En cuanto a la ocupacion, el 51,5% son amas de casa y el 48,5% son
negociantes o empleadas. Por ultimo, todas las gestantes se encuentran en el

tercer trimestre de gestacion.
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Tabla 5. Niv. de Satisf de gestantes en la dim. fiabilidad atendidas en teleasistencia

de control prenatal durante COVID-19, CSJO, Chiclayo - 2021.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 0 0,0%

Media 35 34,0%
Alta 68 66,0%
Total 103 100,0%

Nota. Cuestionario aplicado a los gestantes atendidas en teleasistencia de control

prenatal durante COVID-19, CSJO.

Figura 3. Niv. de Satisf de gestantes en la dim. fiabilidad atendidas en

teleasistencia de control prenatal durante COVID-19, CSJO, Chiclayo - 2021.

Porcentaje
5

Fiabilidad

En la tabla 5 y figura 3, se puede observar que, un 66,0% de las gestantes

tiene un Niv. de Satisf alta y un 34,0% tiene un Niv. de Satisf media.
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Tabla 6. Niv. de Satisf de gestantes en la dim. capacidad de la respuesta atendidas

en teleasistencia de control prenatal durante COVID-19, CSJO, Chiclayo — 2021.

Nota. Cuestionario aplicado a los gestantes atendidas en teleasistencia de control

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 0 0,0%

Media 19 18,4%
Alta 84 81,6%
Total 103 100,0%

prenatal durante COVID-19, CSJO.

Figura 4. Niv. de Satisf de gestantes en la dim. capacidad de la respuesta atendidas

en teleasistencia de control prenatal durante COVID-19, CSJO, Chiclayo — 2021.

En la tabla 6 y figura 4, se observa que, un 81,6% de las gestantes tiene un

Porcentaje

Capacidad de respuesta

Niv. de Satisf alta y un 18,4% tiene un Niv. de Satisf media.
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Tabla 7. Niv. de Satisf de gestantes en la dim. seguridad atendidas en

teleasistencia de control prenatal durante COVID-19, CSJO, Chiclayo — 2021.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 0 0,0%

Media 42 40,8%
Alta 61 59,2%
Total 103 100,0%

Nota. Cuestionario aplicado a los gestantes atendidas en teleasistencia de control

prenatal durante COVID-19, CSJO.

Figura 5. Niv. de Satisf de gestantes en la dim. seguridad atendidas en teleasistencia de

control prenatal durante COVID-19, CSJO, Chiclayo — 2021

Porcentaje

Seguridad

Enlatabla 7 y figura 5, se observa que, un 59,2% de las gestantes tienen un

Niv. de Satisf alta y un 40,8% tiene un Niv. de Satisf media.
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Tabla 8. Niv. de Satisf de gestantes en la dim. afinidad atendidas en teleasistencia

de control prenatal durante COVID-19, CSJO, Chiclayo — 2021.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 0 0,0%

Media 19 18,4%
Alta 84 81,6%
Total 103 100,0%

Nota. Cuestionario aplicado a los gestantes atendidas en teleasistencia de control

prenatal durante COVID-19, CSJO.

Figura 6. Niv. de Satisf de gestantes en la dim. afinidad atendidas en teleasistencia

de control prenatal durante COVID-19, CSJO, Chiclayo — 2021.

En la tabla 8 y figura 6, se observa que, un 81,6% de las gestantes tiene un

Porcentaje

Empatia

Niv. de Satisf alta y un 18,4% tiene un Niv. de Satisf media.
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3.2. Discusion

La teleasistencia implica la relacion entre el paciente y el personal de la salud
a través de medios electronicos, como videoconferencias o llamadas telefonicas.
Durante la teleasistencia, el paciente puede discutir sus sintomas, recibir
diagndsticos y tratamientos, y hacer preguntas al personal de salud, todo sin tener
que acudir fisicamente a una clinica u hospital. Uno de los grupos demograficos
mas susceptibles que sufrid repercusiones significativas como resultado de la
pandemia son las muj. embaraz.. Inicialmente, se encontraron con numerosas
consultas y una deficiencia en las consultas. Sin embargo, con la integracién de la

teleasistencia, actualmente pueden interactuar con expertos en salud.

Los resultados pusieron en evidencia el Niv. de Satisf de gestantes atendidas
en teleasistencia de control prenatal durante COVID-19, CSJO, donde la gran
mayoria de las gestantes reportan un Niv. de Satisf alta, lo que indica que se sienten
satisfechas con la atencion recibida durante la teleasistencia, esto es un indicador
positivo de que la teleasistencia esta siendo efectiva en brindarles el cuidado y la
atencion necesarios durante este periodo desafiante. Sin embargo, también es
importante reconocer que un porcentaje menor de gestantes reportd un Niv. de
Satisf media, esto sugiere que existen areas en las que se podria mejorar para
brindar una atencion aun mas satisfactoria. Es esencial analizar las razones detras
de esta satisfaccion media para identificar areas de mejora y garantizar una

atencion optima en todos los aspectos.

Segun Pedraza, la satisfaccion es un estado emocional o actitud positiva que

experimenta una persona cuando sus necesidades, deseos 0 expectativas son
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cumplidos (34). Esto resalta la importancia de seguir evaluando y mejorando los
servicios de teleasistencia de control prenatal para asegurar que todas las

gestantes reciban una atencion satisfactoria en todos los aspectos.

Estos hallazgos, guardan relacion con el estudio de Anampa, quien llego a
la conclusion que el 80.4% estuvo satisfecho con la atencion por Telesalud (20). De
la misma manera, Futterman et al. revelaron que las pacientes estan satisfechos
(14). Asimismo, Nakagawa et al. concluyeron que un porcentaje significativo de muj.
embaraz. prefirid o estuvo satisfecho con la telemedicina en lugar de las consultas
presenciales (15). También, Liu et al. concluyeron que hubo una satisfaccion

general con las visitas virtuales entre las muj. embaraz. en el estudio (16).

En esta misma linea, Sujithra et al. concluyeron que la mayoria de las muij.
embaraz. estaban satisfechas con las teleasistencias, ya que les permitieron
expresar sus preocupaciones de salud, recibir asesoramiento médico y obtener
recetas electrénicas (17). Por otro lado, Curay concluy6 que un 54,4% de gestantes
en el control prenatal por telemonitoreo manifesté satisfaccion (19). Mufioz también

concluye que el 65% de las gestantes se mostraron satisfechas (22).

Asimismo, se difieren con los estudios de Brislane et al., quienes concluyeron
gue la insatisfaccion se relacion6 con la cancelacion de citas, la suspensiéon de
servicios y la exclusion de parejas durante el parto (13). De la misma manera,
Rupay sefala que la mayoria de gestantes se mostraron medianamente satisfechas
con Teleatiendo (18). A esto se suma también, el aporte de Castillo quien sefala
que las muj. embaraz. expresaron insatisfaccion con la telemonitorizacion durante

el contexto de la pandemia de COVID-19 (21).

Los resultados indican que la mayoria de las gestantes se sienten
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satisfechas con la atencion recibida, lo que sugiere que, a pesar de la modalidad
de teleasistencia, estan experimentando una continuidad en la atencién, segun la

teoria de la continuidad de la atencion.

Por otro lado, también se alinea con la teoria de la comunicacion efectiva, ya
que los resultados muestran que las gestantes se sienten satisfechas con la
atencion recibida durante la teleasistencia, lo que implica que la comunicacion entre
ellas y los profesionales de la salud ha sido efectiva en términos de comprension
de informacién, apoyo emocional y establecimiento de una relacion de confianza

(30).

Cabe mencionar que la Ley N° 30421, conocida como Ley Marco de
Telesalud y su Reglamento, que fue ratificada por el Decreto Supremo N° 003-
2019-SAy posteriormente modificada por el DL 1490, estipula la mejora del alcance
de la telesalud. Esta mejora permite la prestacion de servicios de salud remotos a
través de la teleasistencia, la teleorientacion y la telemonitorizacion, utilizando
tecnologia de la informacion y herramientas de comunicacion como teléfonos

celulares, tabletas y computadoras (40).

En el contexto de la dim. fiabilidad, en la presente investigacion se demostro
gue la mayoria de las gestantes tienen un Niv. de Satisf alta, lo que indica que
confian en la atencion recibida durante la teleasistencia de control prenatal. Sin
embargo, un porcentaje menor de gestantes tienen un Niv. de Satisf media, lo que
sugiere que algunas de ellas podrian tener ciertas preocupaciones o dudas en
cuanto a la fiabilidad de la atencion. Estos resultados se difieren con el estudio de
Rupay, quien en la dim. fiabilidad la mayoria de las gestantes estan medianamente

satisfechas (18).
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Es importante tener en cuenta estos resultados para identificar las areas
especificas en las que se puede mejorar la fiabilidad percibida por las gestantes
durante la teleasistencia. Esto puede incluir aspectos como la claridad de la
informacion proporcionada, la puntualidad en las citas virtuales y la efectividad en

la resolucion de dudas o inquietudes.

Respecto a la dim. cap. de respuest., en el presente trabajo se hall6é que las
gestantes se sienten satisfechas con la rapidez y eficacia en la respuesta a sus
necesidades y preguntas durante la teleasistencia. Sin embargo, un porcentaje
menor de gestantes tienen un Niv. de Satisf media, lo que sugiere que algunas de
ellas podrian haber experimentado ciertas demoras o dificultades en la respuesta
a sus inquietudes. Es importante tener en cuenta estos resultados para identificar
las areas especificas en las que se puede mejorar la cap. de respuest. durante la
teleasistencia, como la agilidad en la comunicacion y la prontitud en la resolucién
de dudas o problemas. Estos resultados se difieren con el estudio de Rupay, quien
en la dim. cap. de respuest. la mayoria de las gestantes estan medianamente

satisfechas (18).

Con respecto a la dim. de seguridad, en la investigacion se obtuvo que la
mayoria de ellas tienen un Niv. de Satisf alta, o que indica que se sienten seguras
durante la teleasistencia de control prenatal. Sin embargo, un porcentaje menor de
gestantes tienen un Niv. de Satisf media, lo que sugiere que algunas de ellas
podrian tener ciertas preocupaciones o inquietudes en cuanto a la seguridad
percibida durante la atencién virtual. Esto puede incluir aspectos como la
confidencialidad de la informacion compartida, la privacidad de las comunicaciones

virtuales y la garantia de que se estan tomando las medidas adecuadas para
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proteger la salud y el bienestar de las gestantes.

Estos resultados se asemejan con el estudio de Anampa, quién sefala que
la satisfaccidon mas alta fue en la dim. de seguridad con un 82,2% (20). Asimismo,
se difieren con el estudio de Rupay, quien en la dim. seguridad tuvo un 50% de

insatisfaccion (18).

En cuanto a la dim. afinidad, en la presente investigacion se hallé que la
mayoria de ellas tienen un Niv. de Satisf alta, lo que indica que se sienten
comprendidas y apoyadas durante la teleasistencia de control prenatal. Esto
sugiere que los profesionales de la salud estdn demostrando afinidad hacia las
gestantes, lo que contribuye a una experiencia positiva y satisfactoria. Sin embargo,
un porcentaje menor de gestantes tienen un Niv. de Satisf media, o que sugiere
que algunas de ellas podrian haber experimentado ciertas deficiencias en términos
de afinidad durante la atencién virtual, esto incluye aspectos como la escucha
activa, la comunicacion afectiva y la comprensién de las necesidades emocionales

de las gestantes.

Estos resultados se asemejan con el estudio de Anampa, quién sefala que
la satisfaccion mas alta fue en la dim. de afinidad con un 86,8% (20). Asimismo, se
difieren con el estudio de Rupay, quien sefala que las gestantes en la dim. afinidad

estan mediante satisfactorias (18).

Por otro lado, dentro de las limitaciones que se pueden encontrar en esta
investigacion es el tamafio de la poblacion. Esto se debe a la situacion actual de
pandemia, que ha impuesto limitaciones a la prestacion de atencién a través de la
teleasistencia. Como resultado, nuestro objetivo era incluir a todas las muij.

embaraz. elegibles que hayan participado en las teleasistencias, a fin de obtener
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una muestra estadisticamente significativa.

Actualmente, no hay suficiente informacion basica disponible sobre el tema
de esta investigacion. Ademas, una limitacion de nuestro estudio fue la posibilidad
de que hubiera sesgos en el recuerdo de los participantes, por lo que priorizamos
proporcionar una orientacion adecuada, exhaustiva e inequivoca durante la

administracion de la encuesta.

Esta investigacion sirve de precedente para futuros estudios, con el objetivo
de contribuir al campo de la ciencia. Nos permite analizar la realidad de las
teleasistencias ofrecidas por los obstetras y, posteriormente, implementar las
herramientas necesarias para abordar las deficiencias identificadas en el presente

estudio.
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4.1.

1.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El Niv. de Satisf de gestantes atendidas en teleasistencia de control prenatal
durante COVID-19 del CSJO — Chiclayo en su mayoria se encuentra entre una

satisfaccion alta a una satisfaccion media.

La mayoria de las muj. embaraz. tienen entre 30 y 35 afios, no tiene instruccion
formal. También, se observd que aproximadamente la mitad de las gestantes
son amas de casa, asi como también, se observé que todas las gestantes se

encontraban en el tercer trimestre de gestacion.

El Niv. de Satisf en la dim. confiabilidad en la teleasistencia de control prenatal
durante COVID-19 del CSJO - Chiclayo se encuentra entre una satisfaccion alta

a una satisfaccion media.

El Niv. de Satisf en la dim. cap. de respuest. en teleasistencia de control prenatal
durante COVID-19 del CSJO — Chiclayo se encuentra entre una satisfaccion alta

a una satisfaccion media.

El Niv. de Satisf en la dim. seguridad en teleasistencia de control prenatal
durante COVID-19 del CSJO — Chiclayo se encuentra entre una satisfaccion alta

a una satisfaccion media.

El Niv. de Satisf en la dim. afinidad en teleasistencia de control prenatal durante
COVID-19 del CSJO - Chiclayo se encuentra entre una satisfaccion alta a una

satisfaccion media.

54



4.2.

1.

Recomendaciones

A la direccion del CSJO, capacitar al personal de salud en tecnologia y
habilidades de comunicacién virtual, para que puedan utilizar eficazmente las
herramientas tecnoldgicas necesarias para realizar las teleasistencias de

control prenatal.

Al personal de enfermeria, proporcionar informacion clara y comprensible
durante las teleasistencias, utilizando un lenguaje sencillo y evitando
tecnicismos, asegurando que las gestantes comprendan completamente las

recomendaciones y medidas de cuidado prenatal.

A las gestantes, se sugiere que participen activamente durante las
teleasistencias, formulando preguntas, expresando sus necesidades Yy
compartiendo sus experiencias, para que se sientan involucradas en su propio

cuidado prenatal.

Al personal de salud, realizar encuestas para evaluar la satisfaccion de las
gestantes con las teleasistencias de control prenatal, con el fin de identificar

areas de mejora y realizar ajustes necesarios en los servicios ofrecidos.

Al personal de salud, garantizar que las teleasistencias se realicen en un
entorno privado y seguro, donde la informacion personal de las gestantes se

mantenga confidencial y protegida.

Al personal de salud, se recomienda brindar apoyo emocional a las gestantes
durante las teleasistencias, reconociendo y validando sus emociones y
preocupaciones, y ofreciendo recursos y estrategias para manejar el estrés y la

ansiedad durante el embarazo.
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ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Nivel de satisfaccion de gestantes atendidas en teleconsulta de control prenatal durante COVID-19 Centro de Salud José

Olaya Chiclayo 2021.

Formulacion del

Objetivos Técnicas e instrumentos
Problema

Objetivo general:

Determinar el nivel de satisfaccién de gestantes
atendidas en teleconsulta de control prenatal durante
COVID-19, Centro de Salud José Olaya, Chiclayo -
2021.

¢Cuél es el nivel de Objetivos especificos:
satisfaccion de

gestantes atendidas en | ~ Caracterizar a las gestantes atendidas en

teleconsulta de control teleconsulta de control prenatal durante COVID- | Técnicas:
prenatal durante 19, Centro de Salud José Olaya, Chiclayo - 2021. | La encuesta
COVID-19, CSJO, — Identificar el nivel de satisfaccién de gestantes en

Chiclayo - 20217 la dimension fiabilidad atendidas en teleconsulta

de control prenatal durante COVID-19, Centro de
Salud José Olaya, Chiclayo - 2021.

— Identificar el nivel de satisfaccion de gestantes en
la dimensién capacidad de respuesta atendidas
en teleconsulta de control prenatal durante
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COVID-19, Centro de Salud José Olaya, Chiclayo

-2021.

Identificar el nivel de satisfaccion de gestantes en
la dimension seguridad atendidas en teleconsulta
de control prenatal durante COVID-19, Centro de

Salud José Olaya, Chiclayo - 2021.

Identificar el nivel de satisfaccion de gestantes en
la dimension empatia atendidas en teleconsulta
de control prenatal durante COVID-19, Centro de

Salud José Olaya, Chiclayo — 2021.

Instrumentos:
Cuestionario

Tipo y disefio de la
investigacion

Poblacion y muestra

Variables y dimensiones

Basico
Cuantitativo
Transversal

No experimental
Nivel descriptivo

M » 01

Donde:

M = Gestantes
atendidas en
teleconsultas de control
prenatal.

O1 = Nivel de
satisfaccion.

Poblaciéon

Muestra

Variable

independiente Dimensiones

69



El tamario de la poblacién
finita estd compuesto por
278 gestantes atendidas
por tele consultas en el
servicio de Obstetricia en
tiempos COVID-19 en el
periodo de febrero — mayo,
en el centro de salud José
Olaya, el cual es de
categoria | — 3.

En este estudio la
muestra fue integrada
por 103 gestantes.

Nivel de satisfaccion
de gestantes
atendidas en
teleconsulta de control
prenatal durante
COVID-19

Caracteristicas
generales
Fiabilidad
Capacidad de
respuesta
Seguridad
Empatia
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ANEXO 03: TAMANO DE LA MUESTRA

Al ser una poblacion finita, con variable de tipo cualitativa, se utilizo:

B NZ%PQ
(N —1)e2+272PQ

n

B 278 * 1.96% 0.5 * 0.5
~ (278 —1)0.052 + 1.962 % 0.5 * 0.5

n

n = 164 gestantes

Como el factor de correccion fue mayor del 5% se aplico:

Se reemplaza el valor de n=164 en la formula de fc = 164/278 = 0,59 por lo cual es

mayor a 0,05 (5%), se aplica la segunda férmula obteniéndose como muestra final:

164
Ny = ———
164

1+37g

n o = 103 gestantes

Donde:

np, = Tamaiio de la muestra final, si excede el 5%

n = Tamafio de la muestra que le precede

N = 1303 usuarios externos

Z = 1,96 (con 95% de confianza y nivel de significancia 0,05)
€ = Margen de error (0.05)

P = Probabilidad de ocurrencia= 0,50

Q = Probabilidad de no ocurrencia= 0,50
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ANEXO 04: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DEL NIV. DE SATISF DE GESTANTES ATENDIDAS EN

TELEASISTENCIA
OBJETIVO:

Determinar el Niv. de Satisf de gestantes atendidas en teleasistencia de control

prenatal durante COVID-19.
INSTRUCCION:

Por favor lea atentamente las siguientes preguntas antes de responder. En el
espacio de la derecha, marque la opcion que cree que es la mejor. Pregunte a la

investigadora si tiene dudas.
ESCALA DE MEDICION:

1 = Totalmente desacuerdo

2 = Desacuerdo

3 = Ni de acuerdo/ Ni desacuerdo
4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

I. DATOS GENERALES:

e Rango de edad: Menora 30 afilos _ 30a35aflos __ Mayora35afos

e Grado de instruccién: Superior___ Secundaria completa__ Primaria
completa  Noinstrucciébn

e Ocupacion: Ama de casa___ Negociantes —empleada

e Edad gestacional: 1° trimestre 2° trimestre 3° trimestre
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N

items

Fiabilidad

¢ Considera Ud., que la presentacion del
profesional de salud impactd de manera
favorable a la Teleconsulta?

2 | iEltiempo de atencion fue oportuno?

3 ¢ Considera que el profesional de salud tuvo
sincero interés por resolver problemas?

4 i El prqfesiﬂnal de salud explicd el
tratamiento de manera clara?

5 i El profesional de salud brindd las
recomendaciones de manera clara?
¢ Durante la teleconsulta el profesional de la

6 | salud brindé el tiempo necesario para

contestar sus dudas?

Capacidad de respuesta

¢ Considera Ud., que la teleconsulta se

7 realizé de manera oportuna?

g ¢ El profesional de salud estuvo dispuesto a
ayudar?

g ¢ Considera Ud., que el horario de las
Jeleconsulias es oportuno?
¢ El profesional de la salud brinda

10 | informacién con palabras faciles de
entender durante la atencion?

11 £5us consultas fueron absueltas por el
profesional de la salud?

Seguridad

12 ¢ Considera Ud., que el profesional de la
salud tuvo un comportamiento confiable?

13 £.5e sintid segura de brindar informacion
personal durante la atencion?

14 ¢ El profesional de la salud realizd la
Teleconsulta cuidando |a privacidad?
¢ Considera Ud., que el profesional de la

15 | salud tuvo los conocimientos suficientes
durante la atencion?

Empatia
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& El profesional de salud ofrecié atencion

16| individualizada?

17 . Considera que el profesional de salud fue
amable con usted?

18 & El profesional de salud tuvo paciencia al
momento de realizar la teleconsulta?

19 Siente Ud. Que el profesional de la salud se
preocupo por sus pacientes.

20 . Considera que el profesional de salud

comprendio sus necesidades?
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ANEXO 05: FICHAS DE VALIDACION Y CONFIABILUDAD DE
INSTRUMENTOS

Validacion

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS

Nembre dél Experte; OSCAR MUNARES GARCIA
Profes|dn: LICENCIADO EN OBSTETRICIA

Ocupacidn: DOCENTE UNIVERSITARIO

DINI: 0743051

Grado Académico: DOCTOR EN CIENCIAS DE LA SALUD, MAGISTER EN SALUD PUBLICA

Tenienda como base los crtenos que 3 continuacidn se presenta e solicitamos su opinidn sobre el
instrumenta que se adjunta. Marque con una X (aspa) en 51 0 NO en cada criterio segin su
apreciacion, Marque 31, cuando el kem cumpla con el critenio sefialada o MO cuando no cumpla

con e crilerio.
Cpinion
CRITERIOS s
A T Chservacion

1, El instrumenta recoge informacion que permite Seria recomendable que una persona
dar respuesia al problema de investigacibn. X puede haber tenide mas de una consulta,
precisar que 52 frata d= la ulfima

consulta.

2. El instrumento propussto responde a los objstives
el estudio, X

3. La estructura del instrumento &5 adecuado.

4. Los items (pregunias) del instrumento estan
comectameants formuladas. (cands y emandibles) X

5 Los  dems (preguntas) del  insfrumento
responden a la Qperacionalzackin de la
variable.

6. La secuencla presentada taciia el desamolio del

instrumenio. x
] El iem 4, se recomienda separa el
1. Las categonas de cada pregunia (vanabies) son tratamiento, de recomendaciones. El item
suficientes. X 15 como se puede garantizar, si al oiro
lado puade haber mds de una persona
_ esouchando.
B. Bl nimero de Nems (pregunias) es adecuado
Fara su aphcacion, X
.-'"'1:." 2 g
Firma da Experto
Opinidn de aplicabilidsd: Aplicable [ ] Aplicable deapisée de corregir [ %) Mo aplicable [ )
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS

Hombre del Experto: Vietor Hugo Moquillaza Aleantara

Profesion: Obstetra

Ocupacion: Data Manager Coordinator (DMC)
DHI: 72246038

Grado Académico: Licenciado en Obsteticia

Teniendo como basa los criterios qua a continuacion se presenta le solicitamos su opinion sobre el
mmaquuumﬁ.muemmx[upa}msrnmanmmmmatgﬂn sl

apreciacion. Mamque 5, cuando & fiem cumpla con & entenio sefiatado o NO cuando no cumpla

Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [ )

con el critenio.
Opinién
CRITERIOS Sl Ha Observacion
. Bl instrumento recoge informacién que pemite x
dar respuasta al problema de invesSgacion.
. Bl instrumento propuests responde a ks objetivas X
del estudio.
. La estructura del insfrumanto es adecuado. X
_Los ftems (pregunins) del instumento etdn X m*“?ﬂiﬁ“””“
comectaments formuladas. (claros y entendibles) m“adm“”t'ml " hate envio de
SUCETENIas POr Separado,
Lot Items (prequntas) oel  instruménto
responden @ | Operscionalizacion de la| X
vanable,
. La eacuencia presentada facilita el desamolio del ¥
instrumenta. i
Las categonias directas da cada pregunia
son bastante claras, sin embargo, la
' MQWMMMMMIMIM X mﬂmquumaamﬁ.
wwhderles, Se envia sugerencias en
operacionaizacion de vanables por
Se0arads.
. Bl numero de wems (preguntas) es adecuado X
Ppéara su aplicacion.
- P
Fima de Experio

Aplicable después de corregir | X )
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTERIDO DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS

Nombre del Experto: Natalia Valverde Espinoza
Profesidn: Obstetra

Ocupacion: Docente

DME 741430827

Grado Académico: Lic,

Tenlendo como base los criferios que a continuacion se presanta le soliciames su opinién sobre el
instrumento que 5 adjunta. Marque con una X (aspa) &n 51 o NO en cada critério segin su
apreciacion. Margue 51, cuanda & ltem cumpla con el criterio senalado o NO cuando no cumpla
con el criterio,

Opinidn

CRITERIOS 8 | Mo Observacicn

1. El instrumenta recoge informacion que permite
dar respuesta al problema de investigacion, X

2. Elinstruments propueslo respande a los objetivas
ded estudia, i

3. Laestructura del instrumento es adecuado,

4 Los dems (pregunias) ded instruments estan
comectamente formuladas. (claros y entendibles) | x

5 Loz lems (prequndas) del  instrumento
responden 2 1 Operacionalizacida de la

variabe. X
6. La secuencia presentada faciifa el desamollo del
Instrumento X
7. Las calegorias de cada pregunia (variables) son
suficienies. X
& El nimero de ftems (pregunias) es adecuado
para su aplicacién. X

v/

Firma dé Experto
Opinion de aplicabilidad:  Aplicahle.l x) Aplicable despues de comrepir [}

No aplicable [, )
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS

Mombre del Experto: ... John Barja Ore...

Profesion: w...Lic. Qhatetricia,..

Ocupacion: ..Docente investigador....

DHE: ... 7317471300

Grado Académice: ......Mapister en Docencia e Investigacion en Salud......

Teniendo come base los critarios que a continuacion se presanta le salicitamos su opinion sobre el
instrumento que se adjunta. Marque con una X {aspa) en Sl o NO en cada criterio segin su
apreciacion. Marque 51, cuando el ltem cumpla con el crilerio sefalade o NO cuando no cumpla

£an el eritefia,

CRITERIOS

Opinign

Ho Observacion

. Elinstruments recoge informacian que permite dar
respuesta al problema de investigacion

. Elinstrumenio propuasio respande a los objefves
del estudio.

. La estrucherd delinsirumento es adecuada.

, Lo items (preguntas) del strumenio estin
cormectaments formuladas. (clares y enlendibles)

Los items (preguntas) del instrmento respanden
a la Operacianalizacion de la variable,

. L3 secuencia presentada facima el desamallo del
instrumenta,

. Las categorias de cada pregunta (variables) son
suficientes.

. El ndmere de items (preguntas) es adecuado para
su aplicacian,

Opinidn de aplicabilidad:  Apicable.{ X )
Mo aplicable [ }

%
(':II\..e

Firma de Experio

Aplicable despues de corregir { )
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Confiabilidad

Anilisis de Fiabilidad de Ia escala de satisfaccion sobre la atencion en telemedicina

La escala de satisfaccién sobre la atencidn en telemedicina fue sometida a una prucba
piloto, para la obtencion del valor de su confiabilidad, mediante la prucba del Alpha de
Cronbach. En este piloto se contd con la participacion de 30 gestantes que tuvieron

consultas virtuales en diferentes establecimientos de salud del primer nivel de atencidn.

Tabla A: Resumen del procesamiento de los casos

N %o
Walidos 30 100,0

Casos Excluidos ® 0 0
Total 30 1000

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del

procedimiento.

La tabla A muestra la participacion de las gestantes en el piloto, evidenciando que
el 100% de las 30 pestantes fueron casos vilidos para la determinaciéon de la
fiabilidad por el Alpha de Cronbach.

Tabla B: Valor del Alpha de Cronbach

Estadisticos de Fahilidad

Alfa de Cronbach M de clementos

0,857 20

La tabla B muestra que el valor del Alfa Cronbach para las 20 preguntas

correspondientes a la escala de satisfaccion sobre la atencidn en telemedicina fue

0.857, lo que significa que su confiabilidad es alta.
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ANEXO 06: CARTA DE AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION
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Cadigo: F3.PP2-PR.OZ

ACTA DE SEGUNDO CONTROL __
DE REVISION DE SIMILITUD DE Version: 0z
LA INVESTIGACION Fecha: 18/04/2024

Hoja: ldel

Yo, Nila Garcia Clavo, Jefe de Unidad de Investigacion de Posgrado, he
redlizado el segundo control de originalidad de la investigacion, el
mismo que estd dentro de |los porcentagjes establecidos para el nivel de
FPosgrado segun la Directiva de similitud vigente en USS; ademas cerfifico
gue la version que hace entrega es la version final del informe
fitulado: NIVEL DE SATISFACCION DE GESTANTES ATENDIDAS EN
TELECONSULTA DE CONTROL PRENATAL DURANTE COVID-19 CENTRO DE
SALUD JOSE OLAYA CHICLAYO 2021 elaborado por el (los) estudiante(s)
BAZAN TANTALEAN GISELLA DEL ROSARIO.

Se deja constancia que lainvestigacion antes indicada tiene un indice de
similitud del 16%, verificable en el reporte final del andlisis de originalidad

mediante el software de similitud TURNITIM.

FPor lo que se concluye que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio v cumple con lo establecido en la Directiva sobre
indice de similitud de los productos académicos v de investigacion
vigente.,

Fimentel, 154 de sefiembre de 2024,

LI g g Dra. Nila Garcia Clavo

Jefe de Unidad de Investigacion
Posgrado
DNI N° 43815291
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