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Resumen 

El objetivo de la investigación fue determinar el Niv. de Satisf de las gestantes 

atendidas en una consulta de control prenatal en línea durante COVID-19, CSJO 

Chiclayo 2021. El tipo de metodología fue básico, cuantitativo, descriptivo y no 

experimental. Se utilizó como población 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 logró obtener un 

coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach de alto nivel, con un valor de 0.857. 

Según los hallazgos, la mayoría de las embarazadas tenían entre 30 y 35 años, el 

45,6% no tenía educación formal y el 51,5% eran amas de casa. Todas ellas 

estaban en el tercer trimestre de gestación. Además, se descubrió que el Niv. de 

Satisf de las gestantes atendidas en consultas de control prenatal en línea 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 

satisfacción, 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 mayoría estaban muy satisfechas, con un porcentaje 

significativamente alto de satisfacción. 

 

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

questionnaire 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. INTRODUCCIÓN 

1.1. Realidad problemática 

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. Además, algunas muj. 

embaraz. pueden no estar familiarizadas con la telemedicina y esto puede afectar 

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

Por eso, durante la pandemia, la atención prenatal se ha notado afectada 

debido a la precisión de distanciamiento social y la interrupción de la atención 

prenatal ambulatoria en muchos lugares. Para abordar esta situación, se han 

implementado modelos mixtos de atención prenatal que utilizan la teleasistencia 

como una opción válida que brinda flexibilidad a la paciente y permite continuar con 

la consejería, identificación y prevención de desenlaces adversos en las 

gestaciones de riesgo alto (2). A pesar de que la teleasistencia ha sido una solución 

para la atención 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 exámenes físicos 

y pruebas de laboratorio, lo que dificultó la detección temprana de posibles 

complicaciones. Además, 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 

tecnología y conectividad confiables puede haber excluido a algunas mujeres de 
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este tipo de atención, generando desigualdades en el acceso a la atención prenatal 

(4). 

Es importante tener en cuenta que la teleasistencia durante la pandemia fue 

una medida de emergencia para garantizar la atención prenatal en un entorno de 

distanciamiento social. Aunque presentó desafíos, también permitió a muchas 

gestantes recibir atención médica en un momento en que el acceso a los servicios 

de salud era limitado (5).  

Conforme a la OMS, recomienda la implementación de un sistema de 

atención/orientación no presencial para las gestantes durante la pandemia. Esto 

implica coordinar y utilizar mecanismos de consulta remota, como llamadas 

telefónicas o videollamadas, para conocer el motivo de consulta de las gestantes y 

poder brindarles la atención necesaria. Sin embargo, es importante tener en cuenta 

que la consulta no presencial tiene limitaciones y no puede reemplazar 

completamente la atención presencial en casos necesarios. Además, se debe 

garantizar el acceso a este tipo de consultas a todas las gestantes, incluso aquellas 

que no tienen acceso a tecnología o presentan dificultades físicas 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 atención prenatal se realizaron mediante 

telesalud (7). Durante el período de atención integrada de telesalud, 2.292 mujeres 

dieron a luz en Monash Health, de este total de consultas prenatales ofrecidas 

durante el período de atención 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 
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seguimiento y cuidado prenatal a través de consultas en línea. Sin embargo, 

algunos aspectos de la atención 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 Perú, el avance en la implementación de 

la teleasistencia en la atención prenatal es aún básico, debido a la falta de 

infraestructura y escaso personal de salud, así como a la limitada conectividad en 

zonas rurales. Por eso se plantea como un reto prioritario gestionar e implementar 

antenas de comunicación de banda ancha en las zonas rurales para poder brindar 

una atención oportuna y así disminuyan el riesgo de exposición de las gestantes 

(11). Según 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 

observó que la falta de contacto físico y la ausencia de una consulta presencial 

genera cierta insatisfacción en algunas gestantes, la teleasistencia limitó la 

realización de exámenes físicos completos, lo que generó preocupación en las 

gestantes sobre la detección de posibles complicaciones o problemas en el 

embarazo. Asimismo, la falta de interacción personal y la comunicación a través de 

una pantalla generan una sensación de distancia y frialdad en la interacción entre 

el médico y el paciente.  

También observamos la limitación de recursos tecnológicos y acceso a 

internet en algunas gestantes, no todas las gestantes tienen acceso a dispositivos 



15 
 

electrónicos o una conexión estable a internet, lo que dificulta su participación en la 

teleasistencia y limita su acceso a la atención prenatal adecuada. Además, se 

observó que cuando hubo una complicación o urgencia durante la teleasistencia, 

se derivó a la gestante a una consulta presencial, lo que a veces genero demoras 

en la atención y ansiedad de las gestantes. 

Luego de revisar los centros de documentación y bibliotecas universitarias, 

se ha encontrado trabajos internacionales, uno de ellos fue el de Brislane et al., en 

el 2021, examinaron la atención obstétrica en el Reino Unido durante la pandemia. 

Con una muestra de 917 mujeres, utilizaron métodos cuantitativos y el Cuestionario 

de Calidad de la Atención Prenatal (QPCQ). Los resultados mostraron que el 62% 

experimentó impacto de COVID-19 en su atención médica, con el 29% viendo 

reorganizadas sus citas y el 31% realizándolas de forma virtual. La preferencia 

mayoritaria fue por citas presenciales y la compañía de compañeros 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 opción. Por lo tanto, los autores concluyeron 

que la insatisfacción se relacionó con la cancelación de citas, la suspensión de 

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

Del mismo modo, Futterman et al., en el 2021, compararon la satisfacción 

del paciente entre la atención prenatal mediante telesalud y las visitas en persona 

durante el pico de la pandemia, Estados Unidos. La metodología que empleo fue 

transversal, con una muestra de 140 pacientes, utilizaron la encuesta Short 

Assessment of Patient Satisfaction (SAPS). Los resultados revelaron que la 

satisfacción promedio para visitas virtuales y presenciales fue de 20 (RIC: 20, 25) 

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

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

Por otro lado, Nakagawa et al., en el 2021, investigan la aceptación de la 

telemedicina entre muj. embaraz. que recibieron controles prenatales a distancia 

en Japón debido a la pandemia. Utilizando una metodología cuantitativa con 77 

participantes y encuestas anónimas, encontraron que el 28% tuvo dificultades con 

las videollamadas y el 27% experimentó problemas con el dispositivo de monitoreo 

de la frecuencia cardíaca fetal. Aunque la satisfacción promedio fue de 4.2 en una 

escala de 1 a 10, el 30% de las mujeres informaron sentirse igual o mayor 

satisfacción con la telemedicina en comparación 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. prefirió o estuvo 

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

Asimismo, Liu et al., en el 2021, investigaron la satisfacción con las visitas 

virtuales en el embarazo durante la pandemia para Utilizaron una metodología 

transversal en la que participaron 416 muj. embaraz.; como resultado se encontró 

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% prefería la atención presencial en circunstancias normales. 

Concluyeron en esta investigación que hubo satisfacción general con las visitas 

virtuales, pero la mayoría prefería la atención cuando no era tiempo de pandemia 

(16). 

En esta misma línea, Sujithra et al., en el 2020, evalúan los resultados de los 

servicios de teleasistencia y la satisfacción de muj. embaraz. que dieron a luz en 
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un centro de atención de India durante la pandemia. Utilizaron una metodología 

transversal descriptiva basada en cuestionarios con 355 mujeres que participaron 

en teleasistencias entre julio y octubre de 2020. Los resultados mostraron que el 

66% expresó satisfacción con las teleasistencias en un entorno superpoblado, el 

82% apreció el ahorro en gastos de viaje, pero la satisfacción general fue del 50%. 

Los autores concluyeron que la mayoría de las muj. embaraz. estaban satisfechas 

con las teleasistencias, ya que les permitieron expresar sus preocupaciones de 

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

En cuanto a los antecedentes nacionales, se cuenta con los estudios 

realizados por Rupay, en el año 2021, evaluó la satisfacción de 124 gestantes en 

el Centro Materno Infantil Los Sureños, Puente Piedra, con consultas a través de 

Teleatiendo. Emplearon una metodología cuantitativa, observacional y descriptiva. 

La mayoría de las gestantes eran menores de 30 años, un 8% de nacionalidad 

venezolana, y el 96% eran ama de casa. La satisfacción 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 insatisfacción. En conclusión, la mayoría de las gestantes mostraron 

una satisfacción moderada con Teleatiendo, con una significativa insatisfacción en 

ciertas dimensiones (18). 

Por otro lado, Curay investigó en 2021 la relación entre la satisfacción de 79 

gestantes con el control prenatal por telemonitoreo en las RIS Chaclacayo y la 

calidad del servicio obstétrico. Se utilizó un enfoque cuantitativo con un diseño 

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 % expresó 

satisfacción. Encontraron una correlación directa y significativa entre la satisfacción 

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, realizó un estudio para examinar la 

relación entre la calidad de atención y la satisfacción en gestantes atendidas por 

Telesalud en el Centro de Salud Sunampe Chincha, durante la pandemia de 

COVID-19. Emplearon una metodología cuantitativa, transversal y correlacional, 

utilizando una encuesta y un cuestionario SERVQUAL con 59 gestantes. Los 

resultados mostraron que el 66,1% de las gestantes recibió una buena calidad de 

atención prenatal, y el 80.4% estuvo satisfecho con la atención por Telesalud. La 

satisfacción fue más alta en las dimensiones de seguridad (82,2%) y afinidad 

(86,8%). En cuanto a la accesibilidad a los medios digitales, el 40,7% tenía acceso. 

Concluyeron que no había relación entre calidad de atención y satisfacción 

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

A esto se suma también, el aporte de Castillo, en el año 2020, evaluó la 

satisfacción de 135 gestantes con infección del tracto urinario (ITU) 

telemonitorizadas en el Centro de Salud Huarupampa durante la pandemia de 

COVID-19. Utilizó una metodología descriptiva y correlacional, con una encuesta 

de 14 preguntas basadas en escalas Likert. El 68,1% de las gestantes estaban 

insatisfechas, y se encontró una relación significativa entre la insatisfacción y la 

telemonitorización (p<0.05) mediante la prueba de Chi Cuadrado. En conclusión, 

las gestantes con ITU en el Centro de Salud Huarupampa expresaron insatisfacción 

con la telemonitorización durante la pandemia de COVID-19 (21). 
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Durante la pandemia de COVID-19, Muñoz también evaluó la satisfacción de 

100 gestantes que recibieron atención de telemonitoreo en el CAP III Iquitos de 

EsSalud en 2020. Se utilizó un enfoque cuantitativo descriptivo y correlacional. El 

65% de las gestantes estaban satisfechas, mientras que el 17% no estaba. La 

satisfacción se relacionó con la procedencia urbana y la gran multiparidad, sin 

asociación con la edad, la educación, el estado civil, la atención prenatal o la 

morbilidad materna. Finalmente, las gestantes que fueron evaluadas estaban 

satisfechas con la atención de telemonitoreo en el CAP III Iquitos de EsSalud (22). 

En lo que respecta a los antecedentes locales, Ramos realizó una 

investigación en 2021 sobre la relación entre la telesalud y la calidad de atención a 

30 gestantes en un centro de salud. Para cada variable de estudio, utilizó un diseño 

no experimental correlacional y un cuestionario estructurado de 20 ítems. Según 

los resultados, el 60 % de las gestantes percibieron la telesalud en un nivel medio 

y el 56,67% percibieron la calidad de atención en un nivel medio. Concluyó que la 

telesalud y la calidad de atención en el Centro de Salud San Martín están 

directamente relacionadas (23). 

De manera similar, en 2021, Llenque investigó cómo la gestión de la 

telemedicina se relaciona con la satisfacción del personal de salud en los Centros 

de Salud Lambayeque. Con una muestra de 52 personas, utilizó una metodología 

no experimental, transversal, descriptiva y correlacional. Según los resultados, la 

administración de la telemedicina en los Centros de Salud Lambayeque fue de un 

nivel medio (52 %) y la satisfacción del personal de salud fue de un nivel medio (42 

%). En los Centros de Salud Lambayeque, se encontró una evaluación entre la 

administración de la telemedicina y la satisfacción del personal de salud positiva, 



20 
 

moderada y directa. (24). 

Por otro lado, Olivera, en el año 2021, evaluó la satisfacción de 150 

gestantes con la atención prenatal en el Hospital Referencial Ferreñafe. Utilizó una 

metodología cuantitativa retrospectiva y transversal. Encontró que el 87.72% 

mostró completa satisfacción, el 12,28% satisfacción intermedia, y ninguna reportó 

baja satisfacción. Las gestantes eran mayormente jóvenes de 24 a 29 años, de 

áreas urbanas, con educación secundaria completa, ama de casa y convivientes. 

La mayoría tenía una edad gestacional de 37 a 40 semanas y eran multigestas. En 

conclusión, la atención prenatal en el hospital mostró una buena calidad para el 

grupo de gestantes estudiadas (25). 

Por su parte, Ponce et al. en el año 2021, investigaron la percepción de 254 

gestantes en un establecimiento I-3 en el distrito Lambayeque. Utilizaron una 

metodología cuantitativa con un diseño no experimental transversal y descriptivo. 

La mayoría de las gestantes tenían entre 26 y 35 años (56%), provenían de zonas 

urbanas (75%) y tenían educación secundaria completa (35%). El 57% estaba en 

un rango de 29 a 42 semanas de gestación y había recibido atención prenatal de 4 

a 6 veces (66%). Según la escala CPS, el 54% percibió una atención prenatal 

compasiva excelente, y el 57% demostró la atención prenatal competente como 

excelente. Sin embargo, el 25% y 24% percibieron deficiencias en ambas áreas. En 

conclusión, la atención 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. evalúan la calidad de atención en el 

control prenatal de las gestantes que recibieron atención en el Centro de Salud San 

Martín de Lambayeque. Para recopilar información de 144 gestantes en una 
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consulta prenatal, utilizaron una metodología no experimental cuantitativa de tipo 

descriptiva. Para hacerlo, utilizaron una encuesta Servqual modificada. Los 

resultados mostraron que la mayoría (62%) se mostró satisfecha con la atención 

prenatal, mientras que un gran porcentaje (38%) expresó insatisfacción. Las 

gestantes expresaron satisfacción en las dimensiones de Servqual en confiabilidad 

(65,6%), cap. de respuest. (68,9%), seguridad (70%), afinidad (80%) y aspectos 

tangibles (77%). Según las dimensiones de Servqual, la calidad de la atención 

prenatal fue considerada buena (27). 

La justificación de esta investigación se fundamenta en diversos aspectos 

cruciales. En primer lugar, el propósito de este estudio es comprender y evaluar la 

satisfacción de las gestantes que han recibido atención a través de teleasistencia 

durante la pandemia. Esto es relevante debido a que la pandemia ha requerido la 

implementación de nuevas modalidades de atención médica, y resulta esencial 

conocer la opinión y percepción de las gestantes acerca de esta forma de atención 

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

Además, esta investigación contribuye a la situación del problema al 

proporcionar información sobre la calidad de la atención en teleasistencia durante 

la pandemia, esto permitirá identificar fortalezas y debilidades en la implementación 

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

Además, esta investigación 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 atención médica, lo que fomenta la 

participación activa de las gestantes en su propio cuidado y empodera a las muj. 

embaraz. al darles voz en el proceso de atención prenatal. 
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La ejecución de esta investigación es necesaria porque proporcionará 

información valiosa para la toma de decisiones en la planificación 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 permitirá identificar áreas de mejora y 

diseñar intervenciones específicas para garantizar una atención de calidad y 

satisfactoria para las gestantes. 

1.2. Formulación del problema 

¿Cuál es el Niv. de Satisf de gestantes atendidas en teleasistencia de control 

prenatal durante COVID-19 CSJO Chiclayo - 2021? 

1.3. Hipótesis 

Por ser estudio descriptivo no ameritó hipótesis. 

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 específicos 

− 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. Teorías relacionadas al tema 

Niv. de Satisf 

La teoría del Confort de Katharine Kolcaba se enfoca en la importancia del 

confort en la atención de pacientes. Define el confort como una experiencia holística 

que involucra alivio, facilidad y trascendencia en distintos contextos. Esta teoría 

sostiene que el confort es un objetivo deseable en la enfermería y abogada por la 

evaluación de las necesidades de confort de los pacientes y la implementación de 

intervenciones específicas para satisfacer esas necesidades (28). 

La satisfacción física en teleasistencia puede proporcionar comodidad física 

a las gestantes al evitar desplazamientos innecesarios y minimizar la probabilidad 

de entrar en contacto con el virus. Asimismo, la satisfacción psicológica en la 

teleasistencia puede brindar apoyo emocional a las gestantes al permitirles 

comunicarse con su proveedor de atención médica y expresar sus preocupaciones 

y ansiedades. De la misma forma, la satisfacción social a través de la teleasistencia, 

las gestantes pueden recibir apoyo social de su proveedor de atención médica y 

conectarse con otros recursos comunitarios, como grupos de apoyo en línea. Por 

último, la satisfacción ambiental en la teleasistencia puede proporcionar un entorno 

cómodo 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 teoría de la Continuidad de la Atención un enfoque teórico 

que se utiliza en el campo de la atención médica para comprender y mejorar la 

calidad de la atención a lo largo del tiempo y en diferentes entornos de atención. 

Esta teoría se basa en la premisa de que la atención continua y coordinada es 

esencial para brindar una atención de calidad y lograr mejores resultados para los 

pacientes (29). 

La teoría se enfoca en tres dimensiones clave de la continuidad de la 

atención: información, relación y gestión. La continuidad de la información implica 

transferir datos relevantes del paciente entre proveedores y entornos. La 

continuidad de la relación se centra en mantener una relación continua y de 

confianza entre el paciente y el proveedor de atención. La continuidad de la gestión 

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

A través de la transferencia efectiva de información entre la gestante y el 

proveedor de atención médica, se puede garantizar que la gestante reciba la 

información necesaria sobre su embarazo, los cuidados prenatales y cualquier 

cambio en su condición 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 atención médica, esto se puede lograr a través de una 

comunicación efectiva, escucha activa y afinidad por parte del proveedor de 

atención médica (29).  

Esto implica una coordinación efectiva de la atención a lo largo del tiempo y 

en diferentes entornos de atención. Durante la pandemia, es posible que la gestante 

necesite acceder a otros servicios de atención médica, como pruebas de laboratorio 
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o ultrasonidos. Es importante que el proveedor de atención médica pueda coordinar 

estos servicios y garantizar que la gestante reciba la atención adecuada y oportuna 

(29). 

Siguiendo esta línea, la teoría de la comunicación efectiva busca mejorar la 

calidad y eficacia de la comunicación entre emisor y receptor. Se basa en la idea 

de que una comunicación 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 atención a sus 

necesidades, mostrando interés en su punto de vista. Además, la retroalimentación 

es esencial para evaluar si el mensaje se ha entendido y se ha alcanzado el objetivo 

de la comunicación (30). 

La teoría de la comunicación efectiva también destaca la importancia de 

utilizar diferentes canales de comunicación, como el lenguaje verbal, el lenguaje no 

verbal y las herramientas tecnológicas, para transmitir el mensaje de manera más 

completa y comprensible (30). 

Por otro lado, la teoría del Apoyo Social sostiene que las relaciones sociales 

y el apoyo emocional, instrumental y de información que se obtiene de ellas son 

vitales para el estado de salud y el bienestar de las personas. Esta teoría se basa 

en la idea de que las interacciones sociales positivas y el apoyo de los demás 

pueden ayudar a las personas a hacer frente a situaciones estresantes, reducir la 

sensación de soledad y promover un mayor bienestar psicológico y físico (31).  

De acuerdo con esta teoría, el apoyo social puede derivar de diversas 

fuentes, como el círculo social, los allegados, los compañeros de trabajo, las 

organizaciones comunitarias y los servicios de salud. Además, el apoyo social 
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puede manifestarse de diferentes formas, como el apoyo emocional (expresiones 

de afecto y comprensión), el apoyo instrumental (ayuda práctica y tangible), el 

apoyo de información (consejos y orientación) y el apoyo social de pertenencia 

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

La teoría del apoyo social también destaca que el apoyo social puede variar 

a lo largo del curso de la vida. Por ejemplo, se podría 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 información y orientación 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 teoría de la Seguridad y Prevención se centra en la reducción de riesgos 

y daños en la atención médica. Combina dos corrientes: la teoría del error de 

Razón, 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 atención sanitaria (32). 

Por otro lado, la cultura de seguridad se relaciona con los valores y normas 

compartidos en una organización, enfocándose en la seguridad como una meta 

colectiva. Esta cultura promueve la adopción de mejores prácticas y estándares 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 satisfacción, según la Real Academia Española, se define como la acción, 

razón o forma en que se sosiega y responde por completo a una queja, sentimiento 
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o razón contraria (33). La satisfacción es un estado emocional o actitud positiva que 

una persona experimenta cuando se satisfacen sus necesidades, deseos o 

expectativas, según Pedraza (34). Boada define la satisfacción como un estado 

emocional o mental de bienestar y satisfacción que se produce cuando se 

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

La satisfacción, según Simbrón y Sanabria, es la sensación de satisfacción, 

complacencia o gratificación que una persona experimenta al lograr sus 

aspiraciones, metas o expectativas (36). La satisfacción es un estado mental o 

emocional que experimentamos cuando se satisfacen nuestros deseos, 

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

En el ámbito de los servicios de salud, la satisfacción en gestantes se refiere 

al grado de satisfacción que experimentan las muj. embaraz. con respecto a la 

atención y los servicios recibidos durante su embarazo, esto incluye aspectos como 

la calidad de la atención médica, la comunicación con los profesionales de la salud, 

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

Por otro lado, la Organización Mundial de la Salud (OMS) define la 

satisfacción del paciente como la evaluación personal que el paciente realiza con 

respecto a su encuentro en relación con la atención 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-SA y posteriormente modificada por el DL 1490, estipula la mejora del alcance 

de la telesalud. Esta mejora permite la prestación de servicios de salud remotos a 

través de la teleasistencia, la teleorientación y la telemonitorización, utilizando 
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tecnología de la información y herramientas de comunicación como teléfonos 

celulares, tabletas y computadoras (40). 

En el mismo sentido, Gomes et al., consideran que la satisfacción en 

pacientes que recibieron teleasistencia se refiere al grado de satisfacción que 

experimentaron los pacientes después de haber participado en una consulta 

médica a través de medios electrónicos, como el teléfono o el correo electrónico. 

Este indicador evalúa la percepción y la opinión de los pacientes sobre la calidad 

de la atención recibida, la claridad de la información proporcionada, la eficacia de 

la comunicación con el médico y la satisfacción general con la experiencia de la 

teleasistencia (41). 

La satisfacción del paciente en teleasistencia puede evaluarse a través de 

diferentes aspectos, como la calidad de la comunicación con el médico, la 

accesibilidad y conveniencia de la teleasistencia, la resolución de dudas y 

preocupaciones, la eficacia del tratamiento o consejo proporcionado, la confianza y 

seguridad percibida, entre otros. 

Márquez destaca que la teleasistencia se ha convertido en una opción 

atractiva y efectiva para la prestación de atención médica durante la pandemia de 

COVID-19. La telemedicina, al igual que otras formas de trabajo basadas en el 

teletrabajo, ha demostrado una alta satisfacción para pacientes, entidades 

prestadoras de servicios de salud y médicos (42). El Niv. de Satisf en gestantes 

aborda cuatro dimensiones: 

Primero: el concepto de confiabilidad se refiere a la habilidad de una persona 

o cosa para ser confiable, precisa y consistente en su funcionamiento o desempeño 

(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 precisión 

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

El profesional de enfermería debe asegurarse de brindar información precisa 

y actualizada a las gestantes durante las teleasistencias, esto implica estar al tanto 

de las últimas investigaciones y recomendaciones en el campo de la obstetricia y 

la atención prenatal. Durante las teleasistencias, el profesional de enfermería debe 

asegurarse de que se mantenga la confidencialidad y privacidad de la información 

de las gestantes, esto implica utilizar plataformas seguras y seguir las políticas y 

regulaciones de protección de datos (44). 

Segundo, la dim. de la cap. de respuest., que se refiere a la disposición y 

voluntad de una persona o organización para brindar un servicio rápido 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 

comunicación efectiva en enfermería. Esto aumenta la satisfacción general. Para 

satisfacer las necesidades de cada paciente, es fundamental considerar las 

preferencias y preocupaciones específicas de cada paciente. Los pacientes se 

sienten priorizados gracias a una organización eficiente y tiempos de espera 

reducidos. También es esencial estar disponible para responder a sus 

preocupaciones, brindarles tranquilidad y brindarles apoyo psicológico en la 

atención de enfermería (45). 

Tercero: la dim. seguridad aborda la protección y prevención de riesgos en 

el entorno. En el ámbito de la seguridad del paciente en la atención médica, se 
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enfoca en la aplicación de prácticas y medidas para evitar errores o eventos 

adversos que puedan perjudicar a los pacientes. Esto requiere establecer una 

cultura institucional que fomente la seguridad, gestione riesgos, facilite una 

comunicación efectiva y brinde formación y capacitación al personal, entre otros 

elementos (46). 

Cuarto: la dim. afinidad, una competencia crucial en el cuidado paliativo y 

atención en el hogar, va más allá de la simpatía. Implica comprender las vivencias, 

inquietudes y puntos de vista del paciente. Esta habilidad fortalece la relación con 

los pacientes y mejora la satisfacción del personal de enfermería en su trabajo (47). 

El cuestionario consta de 29 preguntas organizadas en seis categorías para 

medir la satisfacción del paciente. Estas categorías cubren varios aspectos de la 

atención médica, incluido el tratamiento, las instalaciones, la actitud del médico, los 

recursos necesarios, las explicaciones ofrecidas y los problemas para obtener 

atención. Cada pregunta tiene cinco puntos, desde "totalmente en desacuerdo" 

hasta "totalmente de acuerdo". Este instrumento está diseñado para evaluar la 

satisfacción de los adultos que reciben atención médica de primer nivel (48). 

Una encuesta, que se aplica tanto a los pacientes que serán operados como 

a los cirujanos generales, es otra forma de evaluar la satisfacción del paciente. Esta 

encuesta se realiza con el fin de evaluar la calidad de la atención preoperatoria y 

recopilar las opiniones de pacientes y cirujanos sobre varios aspectos relacionados 

con el proceso de atención. El instrumento utiliza criterios como la claridad, la 

coherencia y la relevancia de los ítems para recopilar información sobre la 

satisfacción de los pacientes y los cirujanos con respecto a los contenidos, la 

planificación y los procedimientos utilizados en la atención preoperatoria. Cada ítem 
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es evaluado por expertos y recibe una puntuación de 1 a 4 puntos; un punto significa 

nulo, mientras que cuatro puntos significan positivo. 

La teoría de la calidad percibida, la teoría de la evaluación cognitiva y la 

literatura relacionada proporcionan la base teórica para comprender la satisfacción 

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 

satisfacción (50).  
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II. MATERIAL Y MÉTODO 

2.1. Tipo y Diseño de Investigación 

La investigación fue de tipo básico porque se llevó a cabo con el propósito 

de ampliar el conocimiento científico sin tener una aplicación práctica inmediata. El 

objetivo principal era adquirir nuevos conocimientos, ideas y principios sobre un 

campo de estudio específico (51). 

El diseño de la investigación se demostró de la siguiente manera:  

− No experimental, ya que las variables independientes no fueron manipuladas 

con intención. En vez de eso, el investigador recopiló información 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 características, propiedades y perfiles 

de conceptos, fenómenos, variables o hechos en un contexto específico (51) 

− Cuantitativo, debido a que se basó en la recopilación y el análisis de datos 

numéricos (51). 

Esquema: 

M                                   O1 

Donde: 

M = Gestantes atendidas en teleasistencias de control prenatal. 

O1 = Niv. de Satisf. 
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2.2. Variables, Operacionalización 

Variable independiente: Satisfacción de la atención en teleasistencia  
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Tabla 1 Operacionalización de las variables 

Variables de 
estudio 

Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Instrume

nto 
Valor Final 

Tipo de 
variable 

Escala De 
Medición 

Variable 
independiente: 

 

Satisfacción 
de la 

atención en 
teleasistenci

a 

Boada 
considera a la 
satisfacción 

como un 
estado 

emocional o 
mental de 
bienestar y 

contento que 
experimenta 
una persona 
cuando sus 

necesidades, 
deseos y 

expectativas 
son 

cumplidos 
(35). 

Se midió 
mediante un 
cuestionario 

con escala de 
Likert, 

teniendo en 
cuenta sus 

dimensiones: 
características 

generales, 
fiabilidad, cap. 
de respuest., 
seguridad y 

afinidad. 

Característic
as generales 

• Edad 

• Grado de 
instrucción 

• Ocupación 

• Edad 
gestacional 

 

C
u
e
s
tio

n
a
rio

 

 

Ordinal 

1. Totalmente 
desacuerdo 

2. Desacuerdo 
3. Ni de 

acuerdo/ Ni 
desacuerdo 

4. De acuerdo 

5. Totalmente 
de acuerdo 

Fiabilidad 

Opiniones de 
las gestantes 
sobre la 
satisfacción 
acerca de la 
fiabilidad en 
teleasistencia 
de control 
prenatal durante 
el COVID-19. 

6 
ítems 
(1,2,3,
4,5,6) 

Baja: 
6 - 14 
puntos 

 
Media:  
15 - 22 
puntos 

 
Alta:  

23 - 30 
puntos 
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Cap. de 
respuest. 

La satisfacción 
de las gestantes 
con la cap. de 
respuest. en la 
teleasistencia 
de control 
prenatal durante 
el COVID-19. 

5 
ítems 
(7,8,9,
10,11) 

Baja: 
5 - 12 
puntos 

 
Media:  
13 - 18 
puntos 

 
Alta:  

19 - 25 
puntos 

Seguridad 

Opiniones de 
las gestantes 
sobre la 
satisfacción 
acerca de la 
seguridad en 
teleasistencia 
de control 
prenatal durante 
el COVID-19. 

4 
ítems 

(12,13,
14,15) 

Baja: 
4 - 9 

puntos 
 

Media:  
10 - 15 
puntos 

 
Alta:  

16 - 20 
puntos 

Afinidad 

La satisfacción 
de las gestantes 
con respecto a 
las 
experiencias, 
preocupaciones 
y perspectivas 
en la 
teleasistencia 
de control 
prenatal durante 
el COVID-19. 

5 
ítems 

(16,17,
18,19,

20) 

Baja: 
5 - 12 
puntos 

 
Media:  
13 - 18 
puntos 

 
Alta:  

19 - 25 
puntos 
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2.3. Población de estudio, muestra, muestreo y criterios de selección 

Población de estudio  

Es el conjunto total de casos que se pretende investigar y de los cuales se 

recolectarán los datos para el análisis (51). Estuvo compuesto por 278 gestantes 

que recibieron atención 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 categoría I – 3. 

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

teleasistencias en el CSJO. 

 

Nota. Oficina de Estadística del CSJO. 

Muestra  

Es un grupo específico de personas en una población o universo más amplio 

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

Muestreo  

Es un método de selección de muestras de tipo probabilístico aleatorio 

simple; cada elemento de la población tiene la misma probabilidad de ser 

seleccionado (51). 

Meses n 

Febrero 97 

Marzo 98 

Abril 47 

Mayo 36 

Total 278 
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Criterios de inclusión 

− Gestantes asistidas por la obstetra en teleasistencias. 

− Gestantes mayores de 18 años. 

− Gestantes atendidas de 6 a más 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 exclusión 

− 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 recolección de datos, validez y 

confiabilidad 

Técnica 

La investigación actual utilizó la encuesta, la cual, según Hernández y 

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

Instrumento 

− Se utilizó el cuestionario, definido por Hernández y Mendoza como "un conjunto 

de preguntas sobre una o más 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 recolección 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 

Año: 2021 

Autor: Rupay Huamani, Angie Yessenia 

Ámbito de Aplicación: gestantes atendidas por tele consultas en el servicio de 

Obstetricia en tiempos COVID-19. 

Ítems: 20 

Está conformado por las siguientes dimensiones: 

• Dim. fiabilidad: 6 ítems (1, 2, 3, 4, 5, 6) 

• Dim. cap. de respuest.: 5 ítems (7, 8, 9, 10, 11) 

• Dim. seguridad: 4 ítems (12, 13, 14, 15) 

• Dim. afinidad: 5 ítems (16, 17, 18, 19, 20) 

Escala valorativa:  

• Totalmente desacuerdo (1) 

• Desacuerdo (2) 

• Ni de acuerdo/ Ni desacuerdo (3) 

• De acuerdo (4) 

• Totalmente de acuerdo (5) 

El baremo de la clasificación de la aplicación de Niv. de Satisf es el siguiente:  
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• Baja: 20 - 47 puntos 

• Media: 48 - 73 puntos 

• Alta: 74 - 100 puntos 

Validez y Confiabilidad 

Rupay Huamani validó 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. El Anexo 7 

2.5. Procesamiento de análisis de datos 

La información se presenta utilizando porcentajes, medianas, desviación 

estándar y medias aritméticas. Se realizó una evaluación descriptiva de las 

variables; se calculó la frecuencia absoluta y relativa. 

Para recopilar los datos, la investigadora siguió estos procedimientos: 

− La investigadora pidió autorización al director del Centro de Salud, José 

Olaya, para recopilar información. 

− Se utilizó el instrumento de recolección de datos después de obtener el 

consentimiento informado y identificar la muestra de acuerdo con los 

criterios de inclusión y exclusión. 

− Se solicitó la firma del consentimiento informado antes de comenzar la 

recopilación de datos.  

 

2.6. Criterios éticos 

Este estudio cumplió con las normas éticas de la Universidad Señor de 
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Sipán, enfocándose en la protección de los participantes y respetando su dignidad 

y diversidad cultural. Se obtuvo el consentimiento informado de las gestantes, 

explicándoles previamente los objetivos y metodología del estudio. La investigación 

se llevó 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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III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1. Resultados 

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

durante COVID-19, CSJO, Chiclayo - 2021. 

 

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. 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Baja 0 0,0% 

Media 20 19,4% 

Alta 83 80,6% 

Total 103 100,0% 
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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% reportó un Niv. de Satisf media. 

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

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

Características  Frecuencia Porcentaje 

Edad 

Menor a 30 años 37 35,9% 

30 a 35 años 50 48,5% 

Mayor a 35 años 16 15,5% 

Grado de 
instrucción 

Superior 17 16,5% 

Secundaria completa 18 17,5% 

Primaria completa 21 20,4% 

No instrucción 47 45,6% 

Ocupación 

Ama de casa 53 51,5% 

Negociantes - empleada 50 48,5% 

Edad 
gestacional 

3° trimestre 103 100,0% 

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. Características de las gestantes atendidas en teleasistencia de control 

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

En la tabla 4 y figura 2 se observa que, el 35,9% de las gestantes tienen 

menos de 30 años, el 48,5% tienen entre 30 y 35 años, y el 15,5% tienen más de 

35 años. En cuanto al grado de instrucción, el 16,5% tiene educación superior, el 

17,5% tiene secundaria completa, el 20,4% tiene primaria completa y el 45,6% no 

tiene instrucción.  

En cuanto a la ocupación, el 51,5% son amas de casa y el 48,5% son 

negociantes o empleadas. Por último, todas las gestantes se encuentran en el 

tercer trimestre de gestación. 
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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. 

 

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. 

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. 



45 
 

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 

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 

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. 

 

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 

 

En la tabla 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. 

 

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 

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

La teleasistencia implica la relación entre el paciente y el personal de la salud 

a través de medios electrónicos, como videoconferencias o llamadas telefónicas. 

Durante la teleasistencia, el paciente puede discutir sus síntomas, recibir 

diagnósticos y tratamientos, y hacer preguntas al personal de salud, todo sin tener 

que acudir físicamente a una clínica u hospital. Uno de los grupos demográficos 

más susceptibles que sufrió 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 integración 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 

mayoría de las gestantes reportan un Niv. de Satisf alta, lo que indica que se sienten 

satisfechas con la atención recibida durante la teleasistencia, esto es un indicador 

positivo de que la teleasistencia está siendo efectiva en brindarles el cuidado y la 

atención necesarios durante este período desafiante. Sin embargo, también es 

importante reconocer que un porcentaje menor de gestantes reportó un Niv. de 

Satisf media, esto sugiere que existen áreas en las que se podría mejorar para 

brindar una atención aún más satisfactoria. Es esencial analizar las razones detrás 

de esta satisfacción media para identificar áreas de mejora y garantizar una 

atención óptima en todos los aspectos. 

Según Pedraza, la satisfacción es un estado emocional o actitud positiva que 

experimenta una persona cuando sus necesidades, deseos o 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 atención satisfactoria en todos los aspectos.  

Estos hallazgos, guardan relación con el estudio de Anampa, quien llegó a 

la conclusión que el 80.4% estuvo satisfecho con la atención por Telesalud (20). De 

la misma manera, Futterman et al. revelaron que las pacientes están satisfechos 

(14). Asimismo, Nakagawa et al. concluyeron que un porcentaje significativo de muj. 

embaraz. prefirió o estuvo satisfecho con la telemedicina en lugar de las consultas 

presenciales (15). También, Liu et al. concluyeron que hubo una satisfacción 

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

En esta misma línea, Sujithra et al. concluyeron que la mayoría de las muj. 

embaraz. estaban satisfechas con las teleasistencias, ya que les permitieron 

expresar sus preocupaciones de salud, recibir asesoramiento médico y obtener 

recetas electrónicas (17). Por otro lado, Curay concluyó que un 54,4% de gestantes 

en el control prenatal por telemonitoreo manifestó satisfacción (19). Muñoz también 

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

Asimismo, se difieren con los estudios de Brislane et al., quienes concluyeron 

que la insatisfacción se relacionó con la cancelación de citas, la suspensión de 

servicios y la exclusión de parejas durante el parto (13). De la misma manera, 

Rupay señala que la mayoría de gestantes se mostraron medianamente satisfechas 

con Teleatiendo (18). A esto se suma también, el aporte de Castillo quien señala 

que las muj. embaraz. expresaron insatisfacción con la telemonitorización durante 

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

Los resultados indican que la mayoría de las gestantes se sienten 
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satisfechas con la atención recibida, lo que sugiere que, a pesar de la modalidad 

de teleasistencia, están experimentando una continuidad en la atención, según la 

teoría de la continuidad de la atención.  

Por otro lado, también se alinea con la teoría de la comunicación efectiva, ya 

que los resultados muestran que las gestantes se sienten satisfechas con la 

atención recibida durante la teleasistencia, lo que implica que la comunicación entre 

ellas y los profesionales de la salud ha sido efectiva en términos de comprensión 

de información, apoyo emocional y establecimiento de una relación 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-SA y posteriormente modificada por el DL 1490, estipula la mejora del alcance 

de la telesalud. Esta mejora permite la prestación de servicios de salud remotos a 

través de la teleasistencia, la teleorientación y la telemonitorización, utilizando 

tecnología de la información y herramientas de comunicación como teléfonos 

celulares, tabletas y computadoras (40). 

En el contexto de la dim. fiabilidad, en la presente investigación se demostró 

que la mayoría de las gestantes tienen un Niv. de Satisf alta, lo que indica que 

confían en la atención 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 podrían tener ciertas preocupaciones o dudas en 

cuanto a la fiabilidad de la atención. Estos resultados se difieren con el estudio de 

Rupay, quien en la dim. fiabilidad la mayoría de las gestantes están medianamente 

satisfechas (18). 
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Es importante tener en cuenta estos resultados para identificar las áreas 

específicas en las que se puede mejorar la fiabilidad percibida por las gestantes 

durante la teleasistencia. Esto puede incluir aspectos como la claridad de la 

información proporcionada, la puntualidad en las citas virtuales y la efectividad en 

la resolución de dudas o inquietudes. 

Respecto a la dim. cap. de respuest., en el presente trabajó se halló 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 podrían haber experimentado ciertas demoras o dificultades en la respuesta 

a sus inquietudes. Es importante tener en cuenta estos resultados para identificar 

las áreas específicas en las que se puede mejorar la cap. de respuest. durante la 

teleasistencia, como la agilidad en la comunicación y la prontitud en la resolución 

de dudas o problemas. Estos resultados se difieren con el estudio de Rupay, quien 

en la dim. cap. de respuest. la mayoría de las gestantes están medianamente 

satisfechas (18). 

Con respecto a la dim. de seguridad, en la investigación se obtuvo que la 

mayoría de ellas tienen un Niv. de Satisf alta, lo 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 

podrían tener ciertas preocupaciones o inquietudes en cuanto a la seguridad 

percibida durante la atención virtual. Esto puede incluir aspectos como la 

confidencialidad de la información compartida, la privacidad de las comunicaciones 

virtuales y la garantía de que se están 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 señala que 

la satisfacción más 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 

insatisfacción (18). 

En cuanto a la dim. afinidad, en la presente investigación se halló que la 

mayoría 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 están 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, lo que sugiere 

que algunas de ellas podrían haber experimentado ciertas deficiencias en términos 

de afinidad durante la atención virtual, esto incluye aspectos como la escucha 

activa, la comunicación afectiva y la comprensión de las necesidades emocionales 

de las gestantes. 

Estos resultados se asemejan con el estudio de Anampa, quién señala que 

la satisfacción más alta fue en la dim. de afinidad con un 86,8% (20). Asimismo, se 

difieren con el estudio de Rupay, quien señala que las gestantes en la dim. afinidad 

están mediante satisfactorias (18). 

Por otro lado, dentro de las limitaciones que se pueden encontrar en esta 

investigación es el tamaño de la población. Esto se debe a la situación actual de 

pandemia, que ha impuesto limitaciones a la prestación de atención a través de la 

teleasistencia. Como resultado, nuestro objetivo era incluir a todas las muj. 

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

Actualmente, no hay suficiente información básica disponible sobre el tema 

de esta investigación. Además, una limitación de nuestro estudio fue la posibilidad 

de que hubiera sesgos en el recuerdo de los participantes, por lo que priorizamos 

proporcionar una orientación adecuada, exhaustiva e inequívoca durante la 

administración de la encuesta. 

Esta investigación 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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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1. Conclusiones 

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

durante COVID-19 del CSJO – Chiclayo en su mayoría se encuentra entre una 

satisfacción alta a una satisfacción media.  

2. La mayoría de las muj. embaraz. tienen entre 30 y 35 años, no tiene instrucción 

formal. También, se observó que aproximadamente la mitad de las gestantes 

son amas de casa, así como también, se observó que todas las gestantes se 

encontraban en el tercer trimestre de gestación.  

3. El Niv. de Satisf en la dim. confiabilidad en la teleasistencia de control prenatal 

durante COVID-19 del CSJO – Chiclayo se encuentra entre una satisfacción alta 

a una satisfacción media. 

4. 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 satisfacción alta 

a una satisfacción media. 

5. El Niv. de Satisf en la dim. seguridad en teleasistencia de control prenatal 

durante COVID-19 del CSJO – Chiclayo se encuentra entre una satisfacción alta 

a una satisfacción media. 

6. El Niv. de Satisf en la dim. afinidad en teleasistencia de control prenatal durante 

COVID-19 del CSJO – Chiclayo se encuentra entre una satisfacción alta a una 

satisfacción media. 
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4.2. Recomendaciones 

1. A la dirección del CSJO, capacitar al personal de salud en tecnología y 

habilidades de comunicación virtual, para que puedan utilizar eficazmente las 

herramientas tecnológicas necesarias para realizar las teleasistencias de 

control prenatal. 

2. Al personal de enfermería, proporcionar información 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. 

3. A las gestantes, se sugiere que participen activamente durante las 

teleasistencias, formulando preguntas, expresando sus necesidades y 

compartiendo sus experiencias, para que se sientan involucradas en su propio 

cuidado prenatal. 

4. Al personal de salud, realizar encuestas para evaluar la satisfacción de las 

gestantes con las teleasistencias de control prenatal, con el fin de identificar 

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

5. Al personal de salud, garantizar que las teleasistencias se realicen en un 

entorno privado y seguro, donde la información personal de las gestantes se 

mantenga confidencial y protegida. 

6. 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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ANEXOS 
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ANEXO 03: TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Al ser una población finita, con variable de tipo cualitativa, se utilizó: 

𝑛 =
𝑁𝑍2𝑃𝑄

(𝑁 − 1)𝑒2 + 𝑍2𝑃𝑄
 

𝑛 =
278 ∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5

(278 − 1)0.052 + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

n = 164 gestantes 

Como el factor de corrección fue mayor del 5% se aplicó: 

N

n

n
no

+

=

1
 

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

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

𝑛𝑜 =
164

1 +
164
278

 

n o = 103 gestantes 
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ANEXO 04: INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 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. 

INSTRUCCIÓN: 

Por favor lea atentamente las siguientes preguntas antes de responder. En el 

espacio de la derecha, marque la opción que cree que es la mejor. Pregunte a la 

investigadora si tiene dudas. 

ESCALA DE MEDICIÓN: 

1 = Totalmente desacuerdo 

2 = Desacuerdo 

3 = Ni de acuerdo/ Ni desacuerdo 

4 = De acuerdo 

5 = Totalmente de acuerdo 

I. DATOS GENERALES: 

• Rango de edad: Menor a 30 años ___ 30 a 35 años ____ Mayor a 35 años____ 

• Grado de instrucción: Superior____ Secundaria completa____ Primaria 

completa ____ No instrucción ____ 

• Ocupación: Ama de casa____ Negociantes – empleada ____ 

• Edad gestacional: 1° trimestre ___ 2° trimestre ___ 3° trimestre ____ 
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ANEXO 05: FICHAS DE VALIDACIÓN Y CONFIABILUDAD DE 

INSTRUMENTOS 

Validación 
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Confiabilidad 
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ANEXO 06: CARTA DE AUTORIZACIÓN PARA LA RECOLECCIÓN DE LA 

INFORMACIÓN 

 

 

 



81 
 

 

 


