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RESUMEN 

El objetivo de la presente investigación fue determinar la relación entre la calidad de 

atención y la satisfacción frente a la teleconsulta obstétrica durante la pandemia por 

COVID-19 percibida por gestantes usuarias del centro de salud El Tambo; en 

Huancayo, durante el 2021. Fue un estudio cuantitativo, correlacional, de nivel 

explicativo, analítico, prospectivo y transversal; la población estuvo constituida por 

122 gestantes seleccionadas probabilísticamente. Se aplicaron los instrumentos: un 

cuestionario de calidad de atención y satisfacción frente a la teleconsulta obstétrica, 

según consideraciones éticas, previamente validadas y fiabilizadas. Se realizó el 

análisis descriptivo y según prueba de normalidad se realizó el análisis inferencial 

mediante la prueba Rho de Spearman para un valor α = 5% (p < 0,05). Resultados. Un 

45,1% (55) de las gestantes percibieron la calidad de atención frente a la teleconsulta 

obstétrica en un nivel medio y un 73,8% (90) percibieron la satisfacción en el nivel 

medio. Al contrastar la relación entre la calidad de atención y la satisfacción frente a 

la teleconsulta obstétrica respecto a las dimensiones: fiabilidad, capacidad de 

respuesta, seguridad, empatía y tangibilidad, se evidenció independencia (гs = 0,056 y 

p = 0,546) y de forma específica solo se halló existencia de correlación entre la 

dimensión tangibilidad de la calidad de atención y la satisfacción frente a la 

teleconsulta obstétrica (гs = 0,056 y p = 0,002). Se admite que ambas variables no se 

corresponden directamente; es decir, los puntajes de la calidad de atención no se 

correlacionan con los valores de la satisfacción. 

Palabras clave. Calidad de atención, satisfacción, Teleconsulta, consulta 

obstétrica, gestante, control prenatal (fuente Desc Bireme). 
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ABSTRACT 

The objective of this research was to determine the relationship between the quality of 

care and satisfaction with obstetric teleconsultation in pregnant women during the 

COVID-19 pandemic at an El Tambo health center; 2021. It was a quantitative, 

correlational, explanatory, analytical, prospective and cross-sectional study; the 

population consisted of 122 probabilistically selected pregnant women. The 

instruments were applied according to ethical considerations, a questionnaire on 

quality of care and satisfaction with obstetric teleconsultation, previously validated 

and reliable. The descriptive analysis was carried out and, prior to the inferential 

analysis, the normality test was applied, using Spearman's Rho test for an α value = 

5% (p < 0.05). Results. 45.1% (55) of the pregnant women perceived that the quality 

of care compared to the obstetric teleconsultation was of a medium level and 73.8% 

(90) perceived a medium level of satisfaction. When contrasting the relationship 

between the quality of care and the satisfaction of the obstetric teleconsultation 

regarding reliability, responsiveness, safety, empathy and tangibility, an absence of 

correlation was found (Rho = 0.056 and p = 0.546) and specifically only found that 

there is a relationship between the quality of care in its tangibility dimension and 

satisfaction with obstetric teleconsultation (Rho = 0.056 and p = 0.002). It is admitted 

that both variables do not correspond directly; that is, if the quality of care scores 

increase, the satisfaction values do not. 

Keywords. Quality of care, satisfaction, Teleconsultation, obstetric 

consultation, pregnant woman, prenatal control (source Desc Bireme). 
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RESUMO 

O objetivo da presente investigação foi determinar a relação entre a qualidade de 

atenção e a satisfação diante da teleconsulta obstétrica em gestantes durante a 

pandemia por COVID-19 de um centro de saúde El Tambo; 2021. Foi um estudo 

cuantitativo, correlacional, de nível explicativo, analítico, prospectivo e transversal; a 

população foi constituída por 122 gestantes selecionadas probabilísticamente. Se 

aplicaram os instrumentos segundo considerações éticas, um questionário de qualidade 

de atenção e satisfação diante da teleconsulta obstétrica, previamente validados e 

fiabilizados. Foi realizada a análise descritiva e prévia à análise inferencial que aplicou 

o teste de normalidade, utilizando o teste Rho de Spearman para um valor α = 5% (p 

< 0,05). Resultados. 45,1% (55) das gestantes perceberam que a qualidade de atenção 

diante da teleconsulta obstétrica foi de nível médio e 73,8% (90) perceberam um nível 

médio de satisfação. Ao comparar a relação entre a qualidade de atenção e a satisfação 

da teleconsulta obstétrica em relação à confiabilidade, capacidade de resposta, 

segurança, empatia e tangibilidad, foi evidenciada ausência de correlação (Rho = 0,056 

e p = 0,546) e de forma específica só foi obtida que existe relação entre a qualidade da 

atenção em sua dimensão tangibilidad e a satisfação frente à teleconsulta obstétrica 

(Rho = 0,056 e p = 0,002). Se admite que ambas variáveis não se correspondem 

diretamente; Isso é dito, se as pontuações de qualidade de atenção forem incrementais, 

não afetarão os valores de satisfação. 

Palavras chave. Qualidade de atenção, satisfação, Teleconsulta, consulta obstétrica, 

gestante, controle pré-natal (fonte Desc Bireme).  
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INTRODUCCIÓN  

La implementación de la teleconsulta obstétrica para la atención de las gestantes, tanto 

en embarazos de bajo como de alto riesgo obstétrico, requiere de planificación y 

evaluación continua desde el punto de vista de los prestadores de salud y de las 

pacientes, de este modo garantizar la seguridad y permanencia de la telesalud y 

telemedicina en el período post-pandemia (1).  

En este contexto, se desarrolló el presente estudio a fin de determinar la relación entre 

la calidad de atención y la satisfacción frente a la teleconsulta obstétrica en gestantes 

durante la pandemia de la COVID-19 de un Centro de Salud de “El Tambo” 2021.  

Para una mejor compresión de la lectura del presente informe, se ha estructurado en 

cinco capítulos; los cuales se detallan a continuación:  

En el primer capítulo, se aborda la descripción y formulación del problema de 

investigación, los objetivos, las hipótesis tanto generales como específicas, las 

variables y su operacionalización. Asimismo, la justificación y viabilidad del estudio. 

En el segundo capítulo, se presenta el marco teórico, el cual comprende: la descripción 

detallada de los antecedentes, las bases teóricas y conceptuales del estudio, así como 

las definiciones de los términos operacionales. 

En el tercer capítulo se expone el marco metodológico de la investigación, el cual está 

compuesta de las siguientes partes: tipo de estudio, método de estudio, población, 

muestra, instrumentos de recolección de datos, procedimientos de investigación, y el 

análisis e interpretación de los datos. 

En el cuarto capítulo, se exhiben los resultados descriptivos e inferenciales, con sus 

respectivos análisis e interpretación y la discusión de los resultados.  

Por último, se ha diseñado un apartado de conclusiones, en él, se establecen las 

consecuencias derivadas del estudio y se proponen las sugerencias para una ampliación 

de la investigación.  



xvi 

 

En la parte final de la tesis, aparece un listado de las referencias bibliográficas 

utilizadas durante todo el proceso del estudio, así como los anexos respectivos. 

Por todo lo descrito, la consideramos apta para su lectura y comprensión. 
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CAPÍTULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Fundamentación del problema de investigación  

Los sistemas sanitarios para su vigencia en los procesos de atención vienen 

asimilando inevitablemente su digitalización y la utilización de las tecnologías a 

las estrategias de salud. La e-salud se expande cada día e incorpora más 

funciones, ello, hacia el incremento de la calidad de la asistencia sanitaria (2). 

En efecto, se observa las transformaciones de los modelos organizativos 

tradicionales por aquellos sistemas de atención remota mediante la telemedicina. 

Desde su práctica, numerosos investigadores han observado la necesidad de 

aprovechar la tecnología existente e integrarlas en el área de la medicina, de tal 

manera obtener una mejor y eficiente atención a los pacientes que soliciten el 

servicio en algún centro de salud público del país. Desde ya se evidencia su 

funcionalidad en la mejora del monitoreo del estado de salud de los pacientes en 

tiempo real, detectando a tiempo los potenciales problemas de salud, con lo que 

se posibilita una atención mucho más personalizada y eficiente evitando los 

costos de atención de las consultas médicas tradicionales (2) (3). En 

consecuencia, la telemedicina siendo una innovación cultural y social determina 

avances significativos dentro de los servicios sanitarios (4), convirtiéndose en 

una herramienta primordial para los servicios de salud cuyo propósito es 

optimizar y facilitar el acceso a los servicios de salud (5). 

En países como China, Reino Unido, Estados Unidos, Canadá los servicios 

de telemedicina se han desplegado a gran escala llegando a coberturar un número 

importante de atenciones médicas (6). En Colombia, según resultados de una 

encuesta aplicada a más de 2000 personas, reveló que el 66% adoptaron el uso 

de la telesalud, mostrando un alto interés por este tipo de atención. Observó 

tendencias de uso en todas las categorías de edad, por ejemplo, el 74 % de los 

encuestados que tenían entre 18 a 44 años, y el 52 % de 65 años a más (7) eran 

los que mostraron preferencias por los servicios mencionados. 
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En España, cerca de 500 médicos se han conectado a la telemedicina desde 

el inicio de la crisis por la COVID-19, habiéndose multiplicado a 30 llamadas 

por cada médico para brindar información y atención, con lo que tuvieron que 

instalar la teleconsulta en su área de atención. Opinan los autores, que esta 

innovación será parte de la nueva normalidad que ahora toca vivenciar (8). 

En Perú, el Ministerio de Salud (MINSA) (9), establece que este acceso a 

las tecnologías de la información y comunicación debe integrar: la prestación de 

los servicios de salud, la gestión de este, la información, la educación y el 

fortalecimiento de capacidades del personal de salud. 

En el sistema de salud, las teleconsultas en contextos de pandemia, se ha 

transformado en un método para superar las barreras que limitaban el acceso a 

los servicios sanitarios, sobre todo en las zonas rurales. No solo pretende la 

atención por medio de la tecnología, sino representa una herramienta para 

brindar atención de salud de la manera más eficiente las demandas de las 

comunidades a fin de alcanzar la satisfacción de todos los clientes (10) (11) 

Actualmente la Red Nacional de Telesalud cuenta con 2,260 centros de 

salud. Antes de la pandemia, la telemedicina atendía a 250 personas al día; hoy 

en día estiman atenciones hasta de 13,000 personas por día, siendo más de 

3’000,000 atenciones a nivel nacional, ahorrando al sector salud 180 millones de 

soles. Por tanto, este servicio es esencial para brindar atención primaria durante 

y después de COVID-19. 

Con la estrategia de Telesalud han realizado más de 1250 teleconsultas 

conectándose a más de 60 hospitales en las 25 regiones de nuestro país, logrando 

ahorrar más de 25 millones de soles en sus primeros 3 años de funcionamiento 

(12) 

El MINSA (13) (14) implementó el Sistema Wawared, que consiste en el 

registro de gestantes y mujeres post parto, a través de su Historia Clínica 

Electrónica para la rápida atención materno infantil, y actualmente las obstetras 

están conectadas y continúan el seguimiento de las gestantes con la finalidad de 
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salvaguardar la integridad de la embarazada, y tomar medidas para evitar su 

asistencia a centros de salud por la creciente pandemia. 

En este contexto, la calidad de atención en los servicios de salud sigue 

siendo una temática de prioridad, más aún en tiempos complejos en el que se 

vive, pues, es el usuario uno de los principales actores quien evalúa la calidad de 

la atención, esto, según la apreciación de su nivel de satisfacción que tiene sobre 

la atención recibida desde alguna entidad (14). Es por ello, que las atenciones en 

salud deben centrarse en las demandas del paciente y, por tanto, proponer nuevos 

métodos y soluciones a sus necesidades (por ejemplo, una relación médico 

paciente directa y basada en la confianza (15) sobre todo en el contexto de la 

crisis sanitaria por la COVID-19; que desde el 11 de marzo del 2020 la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) lo declaró pandemia. Lo cual, ha 

producido impacto mundial, afectando no solo el aspecto económico y social, 

sino también, la salud pública, especialmente en el área de salud sexual y 

reproductiva (16). 

En cuanto la atención de la salud sexual y reproductiva se sabe que al 

menos 18 millones de usuarios/as han dejado de utilizar anticonceptivos 

modernos, obviando los métodos de planificación familiar; lo que ha provocado 

embarazos no deseados que muchos de ellos tuvieron desenlaces en abortos, 

incrementando la mortalidad materna (16). 

Respecto a la atención prenatal en la pandemia por la COVID 19, (durante 

el estado de gestación (17), se empezó a emplear la telesalud. Las consultas, 

orientación y el seguimiento continuo a las gestantes y puérperas se realizaron a 

través de videollamadas -evitando que acudan a los establecimientos de salud 

para no exponerse a los riesgos de contraer dicha enfermedad. Se observó que 

las teleconsultas y videollamadas se han incrementado considerablemente, 

mostrando su eficacia y eficiencia por la optimización de los recursos 

disponibles en los procesos de atención en salud (10) 
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En la Dirección Regional de Salud Junín (2020), la Telesalud incluye 

atenciones médicas, servicios académicos, administrativos y técnicos, con el 

objetivo de intercambiar información relacionada con la atención de salud. Y, se 

está implementando gradualmente en los niveles de atención I-1, I-2, I-3 y I-4 

del IPRESS, con el fin de mejorar el sistema de referencias y garantizar que los 

usuarios reciban la atención específica o especializada en los establecimientos 

de salud, según los niveles de complejidad. 

Sin embargo, el uso de la tecnología por los pobladores de Junín, 

pertenecientes a las zonas rurales es muy limitado, y, no posee un seguimiento 

de su salud por medio de aparatos electrónicos. Las pacientes no tienen 

conciencia del buen uso que le puede dar, no se lleva un riguroso control de cada 

persona en los establecimientos de salud y se desconoce la calidad y satisfacción 

de este tipo de servicio.  

Frente a ello es importante que el personal de salud este concientizado 

sobre esta forma de atención al paciente, procurando lograr su satisfacción frente 

a los servicios brindados (16) (18), por lo que se propuso determinar la relación 

entre la calidad de atención y la satisfacción frente a la teleconsulta obstétrica en 

gestantes durante la pandemia de la COVID-19 en un centro de salud de “El 

Tambo” en el 2021. 

1.2. Justificación e importancia de la investigación 

Teórica  

Si bien, se tiene el antecedente de la incorporación de la telesalud 

promulgada en la Ley N° 30421, modificada por Decreto Legislativo (DL)1303 

y DL Nº 1490, que establece que las instituciones prestadoras de servicios de 

salud (IPRESS) deberán brindar servicios por este medio. Su uso intensivo se 

decretó en el 2020, mediante el Decreto de Urgencia N°006-2020 y el DL 

N°1412, que crea el Sistema Nacional de Transformación Digital y se aprueba 

la Ley de Gobierno Digital, respectivamente, los cuales regulan el uso 
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transversal de las tecnologías digitales en los procesos y servicios prestados por 

el Estado para la sociedad. 

Con ello, la Telesalud se constituye en una importante herramienta que 

fortalece la capacidad de respuesta a la emergencia sanitaria ocasionada por la 

COVID 19, con ello brindando atención durante el confinamiento y como medio 

para reducir el riesgo de transmisión directa o contagio por el contacto cercano. 

Con la promulgación del DL Nº 1490, se incorporaron servicios de Telemedicina 

como la Teleconsulta, Teleinterconsulta, Teleorientación, Telemonitoreo, los 

cuales marcan un precedente en materia de salud.  

En consecuencia, fue necesario conocer su operatividad, y las experiencias 

favorables (19), dado que no existen investigaciones sobre el empleo de la 

Telesalud para la atención a gestantes, y se aborda el estudio de la calidad de 

atención y la satisfacción de gestantes en un centro de salud de “El Tambo” en 

el 2021. Pues, es importante conocer las fortalezas y debilidades de dicho 

servicio. Del mismo modo, con este estudio se contribuirá al modelo de 

satisfacción, pero en el contexto de la atención virtual. 

Actualmente el sistema de salud enfrenta el reto de continuar elevando sus 

parámetros de calidad, más aún en estos tiempos de pandemia de la COVID-19, 

de modo que responda con pertinencia, trascendencia y efectividad a las diversas 

necesidades de salud del individuo, familia y comunidad. 

Práctica  

La temática de este estudio responde a la línea de investigación del 

doctorado en ciencias de la salud, en estos tiempos de pandemia este estudio 

contribuirá a que el personal de salud identifique la calidad de servicio que se le 

está brindando al paciente y si este se siente satisfecho o no.  

Social 

La calidad de atención es un tema trasversal que involucra a toda la 

sociedad porque a través de ella se busca brindar una atención oportuna y 
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eficiente, en el Centro de Salud de “El Tambo”, lo cual será beneficioso para la 

sociedad, ya que disminuirá los índices de morbi-mortalidad neonatal de la 

región Junín. En tiempos de la pandemia de la COVID-19, las teleconsultas son 

una forma segura de continuar con la atención de salud y un diagnóstico y 

tratamiento oportuno para poder minimizar el riesgo de contraer infecciones en 

la gestante. 

Importancia o propósito 

Ante el escenario de la continuidad de la atención de las pacientes 

obstétricas en el contexto de la pandemia por coronavirus (COVID-19), se hace 

imprescindible la necesidad de seguir monitorizando la salud del binomio 

madre/niño, en este sentido las teleconsultas son una gran herramienta de ayuda, 

necesario. 

1.3. Viabilidad y limitaciones de la investigación  

Se tuvo limitaciones, con respecto al proceso de recolección de datos, que 

demandó mayor tiempo de lo planificado, superando este inconveniente con 

ampliación del trabajo de campo. 

Una limitación importante para considerar es que el problema de 

investigación se abordó dentro del contexto específico del Centro de Salud de 

“El Tambo”, en Huancayo, por lo que los resultados no pueden ser 

generalizados. Futuras investigaciones podrían abordar el mismo problema de 

investigación en un entorno distinto, contexto, tamaño de muestra superior, lugar 

y/o cultura distinta, profundizando el análisis. 
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1.4. Formulación del problema  

1.4.1. Problema general 

¿Existirá relación entre la calidad de atención y la satisfacción frente a la 

teleconsulta obstétrica en gestantes durante la pandemia de la COVID-19 de 

un centro de salud de El Tambo 2021? 

1.4.2. Problemas específicos 

¿Existirá relación entre la dimensión fiabilidad de la calidad de atención y 

la satisfacción frente a la teleconsulta obstétrica en gestantes en estudio? 

¿Se relacionan la dimensión capacidad de respuesta de la calidad de atención 

y la satisfacción frente a la teleconsulta obstétrica en gestantes en estudio? 

¿Se observa relación entre la dimensión capacidad de seguridad en la calidad 

de atención y la satisfacción frente a la teleconsulta obstétrica en gestantes 

en estudio? 

¿Se relacionan la dimensión capacidad de empatía en la calidad de atención 

y la satisfacción frente a la teleconsulta obstétrica en gestantes en estudio? 

¿Existe relación entre la dimensión capacidad de tangibilidad en la calidad 

de atención y la satisfacción frente a la teleconsulta obstétrica en gestantes 

en estudio? 

1.5. Formulación de objetivos 

1.5.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre la calidad de atención y la satisfacción frente a 

la teleconsulta obstétrica en gestantes durante la pandemia de la COVID-19 

de un centro de salud de El Tambo 2021. 
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1.5.2. Objetivos específicos 

Analizar la relación entre la dimensión fiabilidad de la calidad de atención 

y la satisfacción frente a la teleconsulta obstétrica en gestantes en estudio. 

Establecer la relación entre la dimensión capacidad de respuesta de la 

calidad de atención y la satisfacción frente a la teleconsulta obstétrica en 

gestantes en estudio. 

Observar la relación entre la dimensión capacidad de seguridad en la calidad 

de atención y la satisfacción frente a la teleconsulta obstétrica en gestantes 

en estudio. 

Confrontar la relación entre la dimensión capacidad de empatía en la calidad 

de atención y la satisfacción frente a la teleconsulta obstétrica en gestantes 

en estudio. 

Cotejar la relación entre la dimensión capacidad de tangibilidad en la calidad 

de atención y la satisfacción frente a la teleconsulta obstétrica en gestantes 

en estudio. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de investigación 

Internacionales 

En España (2020) Leibar et al, (20), evaluaron la satisfacción de pacientes 

del área de urología con respecto a la teleconsulta brindada durante la pandemia 

COVID-19. Fue un estudio no experimental, prospectivo transversal y analítico. 

Recolectaron los datos mediante una encuesta telefónica durante el periodo 

considerado pico de pandemia (marzo-abril 2020). La encuesta estuvo 

constituida por 11 preguntas sobre la atención; donde 200 pacientes fueron 

entrevistados vía teléfono, sobre la calidad percibida en la teleconsulta. Sus 

resultados muestran que el 60% de la muestra dejó de asistir de forma presencial 

al centro médico para recibir atención. Otro 59% había cancelado la consulta 

médica presencial. El 81% de los casos tuvo teleconsulta con el urólogo y lo 

hacían de forma habitual.  Concluyeron que la teleconsulta ha sido percibida por 

los usuarios urológicos como muy satisfactoria y consideraron que la medición 

de la calidad de la atención vía telemática debe ser evaluada fuera de la crisis. 

En Colombia (2020), Pava, et al. (4), analizó el nivel de satisfacción de los 

usuarios con la telemedicina atendidos en la IPS Cardiología Siglo XXI de la 

ciudad de Ibagué en tiempos de pandemia COVID-19. Fue un estudio no 

experimental, prospectivo, transversal de diseño correlacional. A una muestra 

conformada por 338 usuario les aplicaron la escala SERVQUAL, con el que 

identificaron variables que requirieron mejoras en los procesos de atención 

mediante telemedicina.  

En Colombia (2020), Márquez Velásquez (21), El Instituto de 

Coloproctología (ICO) para garantizar la continuidad de la atención de salud, 

efectuó la atención de coloproctología y la fisioterapia del piso pélvico mediante 

un programa de teleconsulta, en asocio con la entidad prestadora de los servicios 

de salud (EPS) SURA, utilizando las TIC disponibles. Planificaron 626 consultas 

mediante telemedicina y en un periodo de 25 días coberturaron 62% de 
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atenciones y coloproctología y 38 % en fisioterapia del piso pélvico, alcanzando 

un porcentaje de ejecución del 94 % y una resolutividad del 78 %. Respecto a la 

evaluación de la calidad obtuvieron altos niveles de satisfacción para médicos, 

pacientes y entidades prestadoras de los servicios de salud.  

Nacionales  

Ramos (2021) (22) en Lambayeque realizó una investigación para analizar 

el nivel de relación entre la telesalud y la calidad de atención a la gestante en el 

Centro de Salud San Martín de Lambayeque. Fue una investigación de nivel 

básico, observacional de diseño correlacional. Su población muestral la 

conformaron 30 gestantes que fueron atendidas en el establecimiento. Los 

resultados muestran que el 60% de las colaboradoras percibieron que la calidad 

de la telesalud alcanzó un nivel medio (en base a limitaciones del personal en el 

manejo de las TIC en materia de teleeducación, telemedicina y tele orientación). 

El 56,67% consideró un nivel medio a la calidad de la atención, atribuida a la 

escasez de especialistas, que dificulta la prestación de servicios a mujeres 

gestantes, el parto y la fase postnatal de las madres gestantes.  

Concluyó que el nivel de la telesalud se encuentra directamente 

relacionado con la calidad de la atención en el Centro de Salud San Martín de 

Lambayeque, señalando que la aplicación apropiada de la telesalud determina 

una atención de calidad a la gestante. 

Curioso, Galán-Rodas (2020) (23). En Lima Perú, evaluaron la influencia 

de las tecnologías de información y comunicación (TIC) en salud en el manejo 

de la pandemia por COVID-19 y la evolución del marco normativo en el Perú. 

Esta situación inesperada permitió redescubrir la telesalud y su aplicación 

inmediata mediante el uso de plataformas digitales con servicios aplicados a la 

salud. Se contó con normatividad de parte del Poder Ejecutivo lo que ha 

permitido impulsar su uso. Presenta una de “las iniciativas desarrolladas e 

implementadas por el Colegio Médico del Perú con respecto a la aplicación de 
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las TIC en salud en el marco del COVID-19 como la herramienta “Observatorio 

CMP” y las plataformas tecnológicas “Aló CMP” y “Salud a un Clic”. 

En Piura (2021), Correa, CJ, (24), determinó la asociación entre la 

percepción de la calidad y las actitudes frente a la atención de planificación 

familiar en tiempos de COVID-19 en mujeres de 18 a 49 años de la Urbanización 

Popular Villa La Paz Sullana-Piura, 2020. El estudio fue de tipo cuantitativo, 

nivel descriptivo correlacional y de diseño no experimental de corte transversal. 

A la muestra conformada por 132 mujeres le aplicó la prueba de calidad 

tipo Likert. Los resultados muestran que el “42,42%percibieron un nivel de 

calidad de atención malo, mientras que un 25,76% su nivel de percepción fue 

regular frente a la atención de planificación familiar en tiempos de Covid-19. 

Referente al nivel de actitudes encontró que un 64,39% mostraron actitudes 

inadecuadas, mientras que el 35,61% fue adecuada frente a la atención de 

planificación familiar en tiempos de Covid-19.” Al relacionar las variables 

estudiadas se encontró que del total de investigadas un 42,42% reportaron un 

nivel de percepción malo seguido de un 29,55% donde mostraron actitudes 

inadecuadas frente a la atención de planificación familiar en tiempos de Covid-

19.  

En Piura, (2018), Pingo (25), analizó la asociación entre la atención por 

consulta externa y la calidad de servicio recibida por los usuarios del Centro de 

Salud La Unión. Fue un estudio descriptivo correlacional, tuvo un enfoque 

cuantitativo con diseño no experimental aplicada. Concluyó la existencia de una 

relación significativa entre la atención de consulta externa y la calidad percibida 

por los usuarios del centro de salud en estudio. 

En Iquitos (2016), Infantes (26), evaluó la calidad de atención y el grado 

de satisfacción por parte de los usuarios asistentes a consulta externa del Centro 

de Atención de Medicina del Hospital III. Fue un estudio transversal. La muestra 

estuvo constituida por 305 usuarios, a quienes aplicó la escala SERVQUAL 

modificado. Determinó que la satisfacción global percibida fue alta, de las 
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cuales, la dimensión seguridad y empatía obtuvieron mayor porcentaje de 

satisfacción. Concluyó una relación significativa con el sexo y la edad. 

Locales. 

En Huánuco (2021), Carvajal-Valdy (11), realizó un estudio denominado 

“Telemonitoreo de pacientes con enfermedades avanzadas no curables: Revisión 

narrativa y experiencia inicial en el programa de visita domiciliar del Centro 

Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos durante la emergencia 

nacional por COVID-19”. Para ello, dicho programa adoptó la teleconsulta y 

desarrolló un plan piloto para analizar el telemonitoreo en los pacientes. 

Desarrollaron el estudio con un médico especialista en Medicina Paliativa, se 

encargó de la valoración de las constantes vitales de los pacientes en un periodo 

de 24 horas posterior a teleconsulta recibida. En total 14 pacientes fueron 

monitorizados durante 143 días, siendo un total 3432 horas. Concluyó un efecto 

positivo en el control de los síntomas, la satisfacción del paciente, la capacitación 

del personal y la comunicación entre los miembros del equipo. 

2.2. Bases teóricas 

Modelo de la calidad de servicio de Donabedian 

El modelo explica que el hecho de evaluar la calidad del servicio en salud 

es necesario para poder mejorar los indicadores hospitalarios de forma 

significativa lo cual repercute en la disminución de los costos (26). La Salud 

Pública se encuentra en constante lucha por brindar una atención eficiente, a fin 

de alcanzar un nivel de satisfacción del usuario. También, Avedis Donabedian 

(27), desarrolló un modelo de calidad en salud con aspectos de estructura, 

proceso y resultado, considerando indicadores para su evaluación. En cuanto la 

“estructura describe características físicas, de organización y otros rasgos del 

sistema asistencial y de su entorno; el proceso es lo que se hace para tratar a los 

pacientes, finalmente el resultado es lo que se consigue, normalmente traducido 

en una mejora en la salud, aunque también en la actitud, los conocimientos y en 

la conducta adoptada para una salud futura”. 
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ES-QUAL Modelo de calidad del servicio entregado por sitios web  

El usuario debe comprender las cualidades relacionadas con la calidad de 

la información manejada mientras evalúa un servicio a través de la web. Sin 

embargo, la inclusión de una doble escala para usuarios frecuentes o no, parece 

contradictoria ya que aspectos como: el cumplimiento, la capacidad de respuesta, 

privacidad y disponibilidad del sistema al acceder a un servicio vía web, son 

igualmente valorados por ambos tipos de usuarios (27). 

La telesalud es una herramienta de inclusión social que facilita el acceso a 

la atención en salud por profesionales especializados, especialmente en zonas 

donde no existen suficiente personal sanitario o donde el acceso es limitado. Este 

método representa una nueva forma de hacer que los servicios de salud sean 

complementarios, reforzando la eficiencia de las metodologías ancestrales (17). 

Teoría de los dos factores de la satisfacción  

La presente teoría se centra en la satisfacción del cliente, según el 

cumplimiento de las dimensiones que cubren las necesidades tanto de los 

productos o servicios brindados; en tanto, la insatisfacción está relacionada con 

aquellas dimensiones que no cubren necesidades/expectativas o representan 

factores muy diferentes a los requerimientos (28). 

En consecuencia, la satisfacción implica una experiencia racional o 

cognitiva, que expresa la diferencia percibida entre las expectativas y el 

comportamiento percibido por el producto o servicio. En el influyen diversos 

factores, como: experiencias previas, las expectativas y la información que se 

adquiere de las personas o de la propia institución sanitaria (29). 

Cantú (30) señala que la satisfacción del cliente se dará cuando se cumpla 

la perspectiva que tengan sobre el producto o servicio brindado, en tanto la 

empresa u organización priorizará ofrecer su mejor experiencia de compra o 

utilización del producto o servicio del cliente, manejando todas las estrategias 
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posibles para competir en el mercado. Por lo que la clave de las empresas es 

innovar constantemente y buscar la excelencia de la oferta de sus productos y/o 

servicios con lo que logrará una calidad total, de este modo resultará una 

referencia significativa sobre la empresa y le dará un mayor valor y preferencia 

frente a la competencia. 

MODELO DE CALIDAD SERVQUAL 

Parasuraman, et al. (31), presentaron el modelo SERVQUAL (Service 

Quality), destacan que la calidad es un proceso integral, el cual se aplica 

principalmente en el ámbito de los servicios sanitarios. Asimismo, Fragoso, et 

al. (32) consideran que los estudios de satisfacción (en los estudios de mercado) 

otorgan información a los directivos, quienes se forman ideas concretas de las 

expectativas de los clientes, los que son comunicados a los usuarios internos de 

la empresa, y serán tomados en consideración para diseñar los productos y 

servicios. De este modo se aproximarán a la satisfacción de las necesidades y 

expectativas de los clientes sumado a lo que la propia empresa lo propone. 

El modelo SERVQUAL (31), está compuesto por 22 variables, 

relacionadas con los criterios de la evaluación de las expectativas de los usuarios, 

frente a la calidad del servicio recibido. Otorga puntuaciones y establece 

diferencias entre las variables para obtener un resultado de la satisfacción. Se 

trata de una escala que permite obtener resultados precisos, válidos y confiables. 

Dimensiones del modelo SERVQUAL 

Elementos tangibles; mide la apariencia física del establecimiento, 

equipos, apariencia de los empleados, limpieza, comodidad. 

Fiabilidad; mide la capacidad de organización para el cumplimiento eficaz 

del servicio ofrecido. 

La capacidad de respuesta; mide la voluntad de ayudar a los usuarios, 

analizando la prontitud, eficacia y disposición de satisfacer una demanda, 

acompañada de una atención de calidad 
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La seguridad; mide el conocimiento y amabilidad percibida de la atención 

de los servidores, igualmente la capacidad de generar confianza en los usuarios. 

La empatía; mide la comprensión y atención individualizada. percibida en 

el servicio. 

2.3. Bases conceptuales 

Calidad 

Básicamente es el conjunto de características esenciales y permanentes de 

un ser u objeto, tiene por objetivo de permitir satisfacer necesidades implícitas o 

explícitas (33) 

De acuerdo con Montalvo (34), la calidad abarca todos los aspectos a la 

hora de prestar un servicio, utilizando los recursos necesarios para evitar errores, 

asimismo involucrar al personal. 

Por tanto, la calidad es “Hacer lo correcto”, de la manera correcta y de 

forma inmediata. Siempre se busca las mejoras, sobre todo preocupándose por 

la innovación, utilizando un vocabulario adecuado para que los pacientes confíen 

en el servicio ofrecido (35). 

Calidad de atención  

Se define como un alto grado de excelencia alcanzado por el profesional, 

haciendo uso de los recursos de forma eficaz, evitando generar un riesgo para el 

paciente, logrando satisfacer las demandas de éste, asimismo influyendo 

positivamente en la salud (26). 

En términos de calidad asistencial, implica brindar una atención en salud 

integral óptima, minimizando el riesgo iatrogénico, produciendo un alto grado 

de satisfacción en el paciente durante el proceso (36).  
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Así mismo, es la medida en que los servicios sanitarios destinados a 

personas y poblaciones aumenten las posibilidades de lograr los resultados 

deseados y que sean consistentes con el conocimiento profesional médico (37). 

Dimensiones de la calidad  

Fiabilidad: se conceptualiza por la capacidad de brindar el servicio 

prometido y de forma confiable. Eso significa, que la institución cumple con 

todos los aspectos ofrecidos, tales como: la entrega o suministro del servicio, es 

resolver problemas y fijación de precios (38). 

Capacidad de respuesta: se define como la disposición de ayudar a los 

usuarios, ofreciendo un servicio oportuno y adecuado. Respondiendo 

rápidamente a las peticiones de los usuarios, ya sean dudas o quejas, resolviendo 

problemas de forma eficaz (38). 

Seguridad: Se describe como el conocimiento y la atención percibida de 

los trabajadores, así como su capacidad de generar credibilidad y confianza (38) 

Empatía: hace referencia al grado de atención personalizada que presta 

las instituciones a sus clientes (38). Al igual de poseer la capacidad entender las 

exigencias, mediante la identificación de estos y la atención individualizada al 

usuario. 

Elementos tangibles: es el aspecto físico, como la infraestructura, 

materiales y condiciones de las instalaciones físicas, equipos y apariencia del 

personal (38) 

La telesalud: Es un medio de comunicación que actualmente se ha 

reforzado gracias a la aplicación clínica que proporciona, transmite una 

información amplia en salud, sobre todo porque no se limita en cuanto a la 

demografía. Este medio se centra en transmitir información por medio de la 

telecomunicación haciendo uso de la tecnología informática, con el fin de 

gestionar servicios clínicos, administrativos y educativos (39). En cuanto a la 

atención personal que se brinda a los pacientes, se enfoca en dos aspectos: el tele 
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cuidado, que emplea tecnologías de la información y la telecomunicación que se 

encarga en transmitir la información médica para el diagnóstico y la terapia de 

los pacientes en su lugar de residencia (16, 6). Por último, este concepto tiene como 

objetivo de satisfacer las demandas de la población, los pacientes, los 

profesionales de la salud, proveedores sanitarios y legisladores en la prestación 

de diversos servicios en salud (8)  

Tipos de telemedicina: El avance de la tecnología médica y de las redes 

de comunicación, han propiciado la creación de numerosas formas de 

telemedicina los cuales definen su alcance actual.  

Cuatro importantes tipos de telemedicina: 

Teleconsulta:  

Es la búsqueda de información médica o asesoramiento por parte de 

personal médico local o externo, utilizando tecnologías de información y 

telecomunicación. Esta puede ser desarrollada tanto entre pacientes y 

profesionales de la salud como entre estos últimos (17) 

También denominada consulta a distancia. Es la interacción entre un 

paciente/usuario y el profesional de salud con el objetivo de brindar información 

o seguimiento de casos sospechosos, orientando el tratamiento al paciente 

mediante la comunicación electrónica de forma segura y efectiva (1,40). 

“El paciente busca directamente la opinión de un médico con el que no ha 

tenido una relación previa, y que no le ha realizado un examen clínico, puede 

incluir Teleasistencia o no” (17) 

• Teleeducación: es una modalidad de enseñanza en salud a distancia a través 

de la telecomunicación. Este medio es una alternativa ante la crisis actual por la 

COVID-19, siendo mayormente utilizado por los profesionales sanitarios con el 

fin de incrementar los conocimientos y prácticas de la población objetiva. 
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• Telemonitoreo: Es la atención en salud virtual, tiene por objetivo de recopilar 

información de rutina o especial sobre el estado del paciente. Gracias a este 

medio los profesionales de salud tienen acceso a la información del paciente para 

un mejor monitoreo en las variables fisiológicas, como: resultados de las pruebas 

de laboratorio, imágenes y sonidos provenientes del paciente para decidir cuándo 

y cómo debe realizarse algún cambio en la terapia del paciente (16), (19), (25), (26). 

• Telecirugía: Es una telecomunicación avanzada que permite a los cirujanos 

realizar intervenciones quirúrgicas de forma remota, utilizando dispositivos tele-

electrónicos. El objetivo principal de este medio consiste en prestar servicios 

quirúrgicos a pacientes que no pueden ser tratados de acuerdo con los estándares 

sanitarios convencionales, debido a su de inaccesibilidad, a presencia de 

ambientes peligrosos o la existencia de factores de riesgo para el equipo 

quirúrgico o viceversa (9). 

Beneficios de la telemedicina 

La innovación constante de los medios de comunicación como la 

telemedicina, ha sido una herramienta fundamental en el desarrollo de diversas 

especialidades médicas y a la población objetivo de éstas. Entre los importantes 

beneficios de la telemedicina se tiene: (9), (16), (24), (30) el acceso e 

intercambio de información médica, acceso a los diferentes servicios sanitarios, 

mejora de la calidad y el control por parte de los servicios en salud, acceso a la 

educación continuada, reducción de costos y mejor utilización de recursos. 

Tipos de información en telemedicina 

El avance de los diferentes tipos de telemedicina y la forma en como es 

trasferida alcanzando una mayor accesibilidad, ha originado un conjunto de 

información basado en los sentidos involucrados. Esto ha favorecido la 

estandarización y un mejor conocimiento de su influencia en los beneficios 

propios de la telemedicina. Seguidamente se explica los tipos y sus 

características (16), (38). 
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Muchas aplicaciones de telemedicina, sobre todo las asincrónicas, se basan 

en textos y datos incluidos en informes, historiales médicos y consultas. 

Normalmente se transfieren en forma digital, lo que facilita su almacenamiento 

en una base de datos, pero también puede almacenarse en archivos adjuntos en 

correos electrónicos o a través de aplicaciones web. 

El audio, presente en todas las aplicaciones en “tiempo real”, se ha 

convertido en el tipo de información más utilizado. Hoy en día con el desarrollo 

de las redes digitales, la telefonía IP, el estándar MPEG-4 y las diversas 

aplicaciones de voz en Internet, los audios en formato digital se transmiten a 

distancias con mínima degradación. Asimismo, puede distribuirse por correo 

electrónico y escucharse en diversos formatos, siendo el más conocido el mp3. 

Las imágenes, también son consideradas como otro tipo de información, 

su uso en la actualidad es muy alto gracias a la revolución de la fotografía digital.  

En la actualidad las diversas especialidades de medicina han adaptado 

efectivamente estándares en la gestión de imágenes, siendo la teleradiología el 

ejemplo más notable, con gran desarrollo y las clases de imágenes en función de 

su calidad, así como la adaptación del estándar DICOM. Adicionalmente, la 

adquisición, almacenamiento, transmisión y visualización de las imágenes se ha 

convertido en un procedimiento de bajo coste que da buenos resultados. 

El video y el audio, son dos formas de información utilizadas en los 

sistemas de telemedicina en “tiempo real”, y son muy beneficiosas para la 

conexión entre el paciente y profesional en salud, por su evidente interacción, 

además de ofrecer un diagnóstico rápido. Al igual que el audio, el video se ha 

convertido en un campo tecnológico con avances en los bajos costos de las 

telecomunicaciones. El desarrollo de aplicaciones de Internet ha facilitado la 

transmisión de video y el uso generalizado de cámaras digitales, cámaras Web y 

la adaptación a estándares como el MPEG-4 han impulsado la transmisión digital 

a largas distancias. 

Infraestructura tecnológica en telemedicina 
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Hoy en día, las redes telefónicas públicas (PSTN) siguen siendo muy 

atractivas por su disponibilidad mundial. Se utilizan para la comunicación de 

audio, video y transferencia de datos. Las teleconsultas telefónicas, las 

transferencias de ECG y videoconferencias son ejemplos evidentes del uso de 

(PSTN) (20). 

La red digital de servicios integrados (ISDN) es la mejor opción actual en 

telemedicina. La ISDN involucra la digitalización de la red telefónica, lo que 

permite la transferencia de voz, datos, textos, imágenes, música, video y tipos de 

información que son transmitidas a través de las redes telefónicas existentes (16), 

(39) 

Las telecomunicaciones vía satélite se utilizan ampliamente para 

establecer comunicaciones de telemedicina en países en de desarrollo, para 

establecer comunicaciones móviles en áreas donde ocurren desastres naturales, 

asimismo para proporcionar servicios médicos a bordo de aviones y transmitir 

aprendizaje a distancia entre países (40). Los servicios fijos por satélites y 

servicios móviles satelitales se utilizan para transmitir diversos tipos de 

información (14) (41). 

Las tecnologías inalámbricas, se ha convertido en una herramienta habitual 

para los profesionales de la salud en los hospitales, con el fin de comunicar, 

insertar, acceder y monitorear de manera eficiente la información clínica del 

paciente. 

Los enlaces vía microondas son ejemplos de tecnologías de alto costo en 

la instalación, pero bajo costo para su aplicación. Se utilizan con frecuencia para 

la ínterconectividad entre edificios adyacentes. Su mayor inconveniente es que 

no debe existir obstáculos físicos entre las estaciones de conexión  

Las líneas dedicadas son el tipo de infraestructura de telecomunicaciones 

más utilizados en una amplia gama de instituciones, incluidos los hospitales para 

el sistema de telemedicina ya que necesitan una transmisión de alta velocidad 

como la teleradiología y teledermatología en tiempo real (22) (23).  
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“El modo de transferencia asíncrono ATM es una tecnología de 

telecomunicación diseñada para permitir la transmisión de información de alta 

capacidad, combinar diversas redes en una y unificar la infraestructura con el fin 

soportar todos los servicios de comunicación” (40) 

Teleconsulta en tiempos de pandemia  

Al enfrentar situaciones de pandemia las teleconsultas ofrecen diversas 

opciones de comunicación, donde las autoridades pueden exigir o implementar 

cuarentena local, cerrar las fronteras, restringir los medios de transporte (42).  

Satisfacción del usuario 

Satisfacción 

Se conceptualiza como la diferencia entre las expectativas del usuario y la 

percepción que recibe del servicio (4), la satisfacción del usuario se refleja en 

sus respuestas intelectuales, materiales y emocionales ante la satisfacción de una 

necesidad o deseo de información. El resultado es siempre un juicio de 

valoración, porque compara los objetivos y expectativas (41). 

Está subordinada a numerosos aspectos, como las expectativas, los valores 

morales, necesidades culturales, necesidades personales y la información 

recibida de otros usuarios y de la propia institución sanitaria. Estos aspectos 

influyen en la diferencia para cada persona el concepto de satisfacción (26) (11). 

Satisfacción del usuario externo. 

Considerada como el grado de cumplimiento por parte de la organización 

de salud, relacionado con las expectativas y percepciones del usuario sobre los 

servicios brindados (43). Denota la capacidad de satisfacer las expectativas 

reales de la población sobre aspectos no sanitarios de sus interacciones con el 

sistema de salud (42).  

Satisfacción de la teleconsulta obstétrica 
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Hace referencia a la atención médica brindada a través de la tecnología, 

esto integra a las visitas virtuales y monitoreo remoto de pacientes. Este método 

brinda resultados de salud similar a la atención tradicional, sin afectar la relación 

médico-paciente, mientras se mantiene la satisfacción y el compromiso del 

paciente (1). 

  Dimensiones de la satisfacción de la teleconsulta 

Las dimensiones de la satisfacción en la teleconsulta son las siguientes: 

adaptabilidad a la teleconsulta, el horario y duración de la teleconsulta, el 

trato/interacción, resultado de la teleconsulta, programación de citas de la tele 

consulta y la adherencia a la tele consulta obstétrica 

▪ Adaptabilidad a la teleconsulta 

En la actualidad este método ya no es considerada como un simple 

“complemento útil”, sino se considera un componente esencial de la asistencia 

sanitaria moderna. Incluso permiten afirman que el sector salud se ha 

convertido en el factor económico más importante del Siglo XXI (44).  

El horario y duración de la teleconsulta 

En este caso el cliente se encuentra en comunicación directa con el 

proveedor de servicio a través de un medio de comunicación (44).  

Tiempo diferido.  

Se trata cuando el usuario no se encuentra en comunicación directa con el 

proveedor de dicho servicio, esto quiere decir que el cliente está fuera de línea. 

Este tiempo diferido se conoce como la modalidad de almacenamiento y envío, 

ya que el proveedor del servicio guarda todas las solicitudes y en un tiempo dado 

las atiende, luego de terminar el trabajo envía los resultados al cliente. 

Tiempo real. 

Trato/interacción 
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Interacciones sincrónicas en díadas, tríadas o comités. La modalidad 

sincronica tiene lugar en tiempo real, generalmente por videochat, teléfono o 

radio. Posibles interacciones: (45) 

-  Paciente - médico. 

- El paciente, su médico tratante y el especialista que supervisa al médico 

tratante. 

- Un paciente, su médico y el especialista que supervisa al médico tratante. 

- Médico tratante y médico(s) consultor(es), (telecomité). 

Resultado de la teleconsulta 

La teleconsulta presta servicios de atención sanitaria a distancia 

constituyendo un factor crítico los profesionales de salud emplean la tecnología 

para la información y comunicación hacia el intercambio fiable de datos con 

fines de diagnóstico, tratamiento y prevención de enfermedades y lesiones (46). 

No es un sustituto completo de la visita presencial con un profesional de la salud 

(44).  

Programación de citas de la teleconsulta 

Se solicita una cita para recibir una consulta médica desde el domicilio del 

usuario, al igual para programar exámenes auxiliares, estudios de imágenes, etc. 

vía teléfono, página web, chat oficial, etc. Posteriormente recibirá la fecha exacta 

para su teleconsulta, la vía por donde recibirá la atención obstétrica. (47) 

Adherencia a la teleconsulta obstétrica 

Es el grado en que los cambios de conducta de una persona (toma de un 

medicamento, estilo de vida) son consistentes con las recomendaciones 

acordadas de un prestador de atención medica recibida durante la consulta 

obstétrica remota (48)) 
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2.4. Bases filosóficas 

Las bases filosóficas de calidad vienen sustentadas por aportes de 

diferentes autores, esto conllevo al mejoramiento continuo de calidad en todos 

sus aspectos. 

Así, el Dr. Edwards Deming, baso su estudio en que la calidad es un 

continuo mejoramiento, habla del nuevo clima organizacional la cual integra tres 

elementos; unirse al trabajo, cooperación y el controlador, es una estrategia de 

mejora continua de calidad, para de esta manera reducir costos, incrementar la 

participación de los usuarios con el fin de lograr la satisfacción. 

También Philip Crosby, implemento la definición de calidad con la palabra 

de prevención, exponía que hay que prevenir y no corregir. Pues él quería 

eliminar el paradigma donde la calidad se da a través de la inspección y pruebas 

ya que eso conlleva a la pérdida de tiempo y materiales (49). 

Schnarch Kirberg, menciona que el servicio es más que amabilidad, 

respeto, seguridad, empatía, gentileza, etc. El servicio es un valor añadido para 

los clientes. Es una filosofía que involucra a todos dentro de la organización en 

la búsqueda incesante de la satisfacción del cliente, tanto interno como externo 

y esto se logra a través de un servicio de calidad (50). 

2.5. Bases epistemológicas 

Teoría constructivista 

Según el enfoque pedagógico de esta teoría, se afirma que el conocimiento 

no se descubre, sino que se construye: el hombre cimenta su conocimiento sobre 

la base de su propia forma de ser, pensar e interpretar la información propia. En 

esta visión, el ser humano es un ser responsable que participa activamente en el 

proceso de aprendizaje (51).  
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2.6. Bases antropológicas 

En un sentido antropológico, la calidad de servicio está vinculada la 

atención por el personal de salud respetando la diversidad cultural durante la 

teleconsulta con el usuario, ya que la cultura juega un papel muy importante en 

el proceso salud-enfermedad. La antropología valoriza la práctica profesional y 

de subjetividad del usuario, reconociendo que el planeamiento de la asistencia 

se debe hacer con mayor potencialidad para lograr los objetivos propuestos. 

También ofrece una práctica de cuidado humanística y holística. 

La Teoría de la Diversidad y Universalidad del Cuidado Cultural 

(TDUCC), fue desarrollada con base antropológica que tiene como objetivo 

subsidiar la prestación de cuidados que sean cultualmente apropiados. Los 

valores, las creencias y estilos de vida de cada individuo grupo son tan 

importantes como los del cuidador. (52). 
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CAPÍTULO III. SISTEMA DE HIPÓTESIS 

3.1. Formulación de la hipótesis 

3.1.1. Hipótesis general 

H0: No existe relación entre la calidad de atención y la satisfacción frente a 

la teleconsulta obstétrica durante la pandemia por la COVID-19, percibida 

por gestantes usuarias del centro de salud “El Tambo”, en Huancayo, 2021. 

Ha: Existe relación entre la calidad de atención y la satisfacción frente a la 

teleconsulta obstétrica durante la pandemia por la COVID-19, percibida por 

gestantes usuarias del centro de salud “El Tambo”, en Huancayo, 2021. 

3.1.2. Hipótesis específicas 

H01: No existe relación entre la dimensión fiabilidad de la calidad de 

atención y la satisfacción frente a la teleconsulta obstétrica durante la 

pandemia por la COVID-19, percibida por gestantes en estudio. 

Hi1: Existe relación entre la dimensión fiabilidad de la calidad de atención 

y la satisfacción frente a la teleconsulta obstétrica durante la pandemia por 

la COVID-19, percibida por gestantes en estudio. 

H02: No existe relación entre la dimensión capacidad de respuesta de la 

calidad de atención y la satisfacción frente a la teleconsulta obstétrica 

durante la pandemia por la COVID-19, percibida por gestantes en estudio. 

Hi2: Existe relación entre la dimensión capacidad de respuesta de la calidad 

de atención y la satisfacción frente a la teleconsulta obstétrica durante la 

pandemia por la COVID-19, percibida por gestantes en estudio. 

H03: No existe relación entre la dimensión seguridad de la calidad de 

atención y la satisfacción frente a la teleconsulta obstétrica durante la 

pandemia por la COVID-19, percibida por gestantes en estudio. 
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Hi3: Existe relación entre la dimensión seguridad de la calidad de atención 

y la satisfacción frente a la teleconsulta obstétrica durante la pandemia por 

la COVID-19, percibida por gestantes en estudio. 

H04: No existe relación entre la dimensión empatía en la calidad de atención 

y la satisfacción frente a la teleconsulta obstétrica durante la pandemia por 

la COVID-19, percibida por gestantes en estudio. 

Hi4: Existe relación entre la dimensión empatía en la calidad de atención y 

la satisfacción frente a la teleconsulta obstétrica durante la pandemia por la 

COVID-19, percibida por gestantes en estudio. 

H05: No existe relación entre la dimensión tangibilidad de la calidad de 

atención y la satisfacción frente a la teleconsulta obstétrica obstétrica 

durante la pandemia por la COVID-19, percibida por gestantes en estudio. 

Hi5: Existe relación entre la dimensión tangibilidad en la calidad de atención 

y la satisfacción frente a la teleconsulta obstétrica obstétrica durante la 

pandemia por la COVID-19, percibida por gestantes en estudio. 

3.2. Operacionalización de variables 

Variables Dimensiones Indicador Valor final 
Escala de 

medición 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Satisfacción 

frente a la 

teleconsulta 

obstétrica 

Nivel de 

satisfacción 

percibida 

Adaptabilidad a la 

tele consulta. 

Horario y duración 

de la tele consulta. 

Trato/interacción 

Resultado de la tele 

consulta. 

Programación de 

citas de la tele 

consulta. 

Adherencia a la tele 

consulta obstétrica. 

Alto = 66 – 85 

 

Medio = 46 – 

65 

 

Bajo = ≤ 45 

Ordinal 

Adaptabilidad a 

la teleconsulta 

Útil, comprensible 

y cómoda 

Alto = 12 - 15 

Medio = 8 - 11 

Bajo = ≤ 7 

Ordinal 
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Horario y 

duración de la 

teleconsulta 

Horario establecido, 

la duración 

adecuada y 

accesibilidad 

Alto = 12 – 15 

Medio = 8 - 11 

Bajo = ≤ 7 
Ordinal 

Trato/interacció

n 

Empático, amable y 

claro. 

Alto = 12 - 15 

Medio = 8 - 11 

Bajo = ≤ 7 

Ordinal 

Resultado de la 

teleconsulta 

Exámenes 

complementarios y 

tratamiento efectivo 

Alto = 8 – 10 

Medio = 6 - 7 

Bajo = ≤ 5 

Ordinal 

Programación 

de citas de la 

tele consulta 

Programación por 

citas programadas 

Alto = 8 – 10 

Medio = 6 - 7 

Bajo = ≤ 5 

Ordinal 

Adherencia a la 

tele consulta 

obstétrica 

Adecuada, 

recomendación, 

importancia, 

bienestar. 

Alto = 20 – 25 

Medio = 15 – 

19 

Bajo = ≤ 14 

Ordinal 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Calidad de 

atención frente 

a la 

teleconsulta 

obstétrica 

Nivel de calidad 

de atención 

Fiabilidad 

Capacidad de 

respuesta 

Seguridad 

Empatía 

Tangible 

Alto = 105 – 

130 

Medio = 80 - 

104 

Bajo = ≤ 79 

Ordinal 

Fiabilidad 

Cumplió con la 

fecha y hora, 

mostro interés, sin 

errores ni 

interrupciones en la 

teleconsulta.   

Alto = 20 – 25 

Medio = 15 – 

19 

Bajo = ≤ 14 

Ordinal 

Capacidad de 

respuesta 

Rapidez en la 

atención en el 

módulo de 

admisión, 

laboratorio, 

exámenes y 

farmacia. 

Alto = 25 – 30 

Medio = 19 - 

24 

Bajo = ≤ 18 

Ordinal 

Seguridad 

Respeto, examen 

completo, tiempo 

suficiente, 

decisiones 

adecuadas y segura 

durante la 

teleconsulta 

Alto = 20 – 25 

Medio = 15 - 

19 

Bajo = ≤ 14 

Ordinal 

Empatía 

Trato amable con 

respeto y paciencia 

por personal de 

Alto = 20 – 25 

Medio = 15 – 

19 

Ordinal 



45 

 

salud, atención 

individualizada y 

comprensible 

Bajo = ≤ 14 

Tangible 

Tiempo aceptable, 

orientación 

adecuada, historia 

clínica disponible, 

interconsulta 

rápida, citas 

disponibles y 

estabilidad 

permanente de 

conexión. 

Alto = 25 - 30 

Medio = 19 - 

24 

Bajo = ≤ 18 

Ordinal 

VARIABLE DE CARACTERIZACIÓN 

Característica

s generales 

Características 

sociodemográfi

cas 

Edad  Años  Rango  

Procedencia 

Costa  

Sierra 

Selva 

Nominal 

Ocupación 

Ama de casa  

Agricultura  

Estudiante  

Ama de casa 

Otros 

Nominal 

Escolaridad 

Sin estudios 

Primaria 

Secundaria  

Superior  

Ordinal 

Estado civil 

Soltero 

Casado 

Conviviente 

Nominal 

Características 

gineco 

obstétricas 

Número de 

embarazos 

Cantidad Numérica 

Edad gestacional Meses Escala 

Número de control 

prenatal 

Número de 

controles 

Escala 

Antecedente de 

aborto 

Si 

No 

Nominal 

Número de hijos 

vivos  

Hijos Escala 

Características 

de la atención 

de salud 

Motivo de la 

consulta  

Si 

No 

Nominal 

Número de 

consultas 

Primero 

Segundo 

Tercero 

Más de 4 

consultas 

Escala  
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Tiempo de espera 

en la teleconsulta 
Horas 

Escala  

Experiencia de la 

teleconsulta 

Si 

No 

Nominal  

3.3. Definición operacional de las variables 

Calidad 

Calidad deriva del latín qualitas o qualitatis, que implica perfección. El 

diccionario de la Real Academia Española lo conceptualiza como: "rasgo o 

conjunto de atributos inherentes a cualquier cosa que permiten apreciar su valor". 

La calidad se describe en esta definición como un atributo o característica que 

distingue a las personas, los productos y los servicios (53). 

Baldeón (54), explica que la calidad ha evolucionado desde el producto 

como un aspecto principal, luego el control de los procesos productivos y 

finalmente al concepto de calidad total. Las instituciones sólo tienen un punto de 

atención principal: el cliente. En consecuencia, la calidad la determina los 

consumidores y sólo las organizaciones se enfocan en las necesidades de sus 

clientes pueden sobrevivir en el futuro. 

Para García, et al. (55), este concepto lo asocia al propio producto desde 

sus inicios y se ha utilizado para expresar rasgos como la perfección, amabilidad, 

precios altos y, sobre todo, el lujo. 

Por otro lado, Munro-Faure (56), lo define como un cumplir con las 

especificaciones y no como bondad o la excelencia  

Según Luft. et al. (57), define a la salud como el grado en que los 

procedimientos de atención médica aumentan la probabilidad del resultado 

deseado por el paciente y disminuyen la probabilidad de resultados adversos, en 

la medida de los conocimientos médicos  
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Donabedian (27), clasifica la calidad de atención en tres categorías: 

estructura (cualidades de la infraestructura y empleados que atienden a los 

usuarios); proceso (método de entrega) y resultados de las intervenciones. 

La atención médica es la terapia ofrecida por un profesional sanitario a un 

paciente que presenta una enfermedad diagnosticada. 

Esta asistencia tiene dos componentes: el primero es la asistencia técnica, 

que es la aplicación de la ciencia y tecnología para la resolución un problema de 

salud. El segundo las relaciones interpersonales, que son las interacciones 

sociales, culturales y económicas entre el profesional de la salud y el paciente 

(58) (59) (60) 

Asimismo, Aguirre, Martinez (61-62), indica que el conocimiento de la 

calidad de la atención medica brindada es el primer paso para mejorar la 

prestación de ese servicio y es una necesidad inherente a la propia práctica 

médica. 

Satisfacción frente a la teleconsulta obstétrica.  

Desde la perspectiva del paciente, el deber del médico se puede dividir en 

procedimientos por la ciencia y la relación con el usuario A estos dos aspectos 

se añade las condiciones en las que presta la asistencia como la comodidad, los 

aspectos informativos o comunicativos y la eficacia en el tiempo (63) 

La valoración de la satisfacción expresada por los usuarios es un indicador 

en el resultado de la atención. Con base a este indicador se puede emitir una 

opinión sobre aspectos de estructura (comodidad, capacidades en la 

organización), proceso (procedimientos y actividades realizadas en la consulta) 

y resultados (mejoras en el estado de salud y percepción general de la atención 

recibida) (64). 

La satisfacción del proveedor de servicios, por su parte, se refiere al 

cumplimiento de sus expectativas y a la satisfacción de sus propias necesidades 

a través del desempeño de su tarea (65 66) 
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Expectativas y percepciones del cliente 

El primer paso para establecer normas de calidad de un servicio es 

investigar las expectativas del consumidor y para evaluarlas, es necesario 

comprender como se producen (67) 

Las entrevistas a profundidad son otro enfoque cualitativo que puede 

utilizarse para investigar las expectativas de los usuarios en servicios o productos 

con un alto nivel de complejidad (68) 

Sánchez, Zeithhmal, et al. (69), mencionan que las expectativas son “los 

estándares o puntos de referencia del desempeño contra los cuales se comparan 

las experiencias del servicio, y a menudo se formulan en términos de lo que el 

cliente cree que debería suceder o que va a suceder”. Los autores destacan la 

presencia de un servicio esperado, que se compone de dos grados de 

expectativas: Servicio Deseado y Servicio Adecuado. 

El Servicio Adecuado “es el nivel de servicio que el cliente puede aceptar” 

(70). Esto indica que, aunque los consumidores desean recibir un servicio a la 

altura de sus expectativas, saben que algunas condiciones no siempre lo hacen 

factible y toleran un determinado grado de rendimiento. 

Percepciones del usuario 

Las personas actúan y reaccionan de acuerdo con sus percepciones y “no 

son los sucesos reales, sino lo que los consumidores piensan respecto a ello, lo 

que afecta sus acciones y sus hábitos de compra”  

“sensación interior que resulta de una impresión material producida en los 

sentidos corporales”. Por consiguiente, el término percepción del consumidor se 

refiere a la imagen inconsciente que crea un cliente sobre un producto, servicio 

o marca, basado en estímulos y sensaciones relacionadas a una empresa (71) /
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CAPÍTULO IV. MARCO METODOLÓGICO 

4.1. Ámbito de estudio 

La población estudiada fueron las gestantes que asistieron a los servicios 

que brinda el Centro de Salud San Martin El Tambo, el que se encuentra ubicado 

en el distrito El Tambo, provincia de Huancayo, del departamento de Junín y 

pertenece a la Dirección de Salud (DISA) Junín. Dicho establecimiento de salud 

es de categoría I-3. Brinda atención integral a la población de su jurisdicción, 

favoreciendo la salud, previniendo las enfermedades y respaldando a atención 

total de salud de todos los habitantes de Huancayo, planteando y dirigiendo los 

fines de política de salud en convenio con los actores sociales y los sectores 

públicos. 

El servicio de obstetricia brinda atención permanente durante los 365 días 

del año y en el programa de consulta externa cuanta con una planilla de usuarias 

cuyo promedio de atención mensual alcanza un total de 179 gestantes, a partir 

del cual se eligieron para el presente estudio a las gestantes usuarias de la 

teleconsulta obstétrica, considerándose el mes de marzo como periodo elegible. 

Dichas gestantes cumplieron con los criterios de selección. 

4.2. Tipo y nivel de estudio  

Tipo de investigación 

De acuerdo a la intervención del investigador, el estudio fue observacional, 

porque no hubo manipulación de la variable y se observó algunos fenómenos y 

se limitó a observar las variables de estudio. 

Por el número de mediciones del fenómeno de estudio, fue transversal, 

porque las variables fueron medidas en una sola vez y se realizó en un 

determinado tiempo y ámbito espacial determinado. 

De acuerdocon la planificación de la recolección de datos, fue prospectivo 

porque se trabajó con una fuente primaria. 
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Y según el número de variables, fue analítico, porque el estudio tuvo dos 

variables: Calidad de atención frente a la teleconsulta obstétrica y Satisfacción 

frente a la teleconsulta obstétrica. 

Enfoque de la investigación, fue de tipo cuantitativo puesto que se aplicó 

la estadística en el procesamiento de los datos. 

Nivel de investigación 

La presente investigación fue de nivel explicativo porque se buscó 

relacionar el efecto de la principal con la secundaria (causa y efecto) de dos 

variables en estudio: Calidad de atención frente y satisfacción frente a la 

teleconsulta obstétrica. 

4.3. Población y muestra 

4.3.1. Descripción de la población 

El universo lo conformaron 179 gestantes del padrón 2021, correspondida 

ente 16 y 38 años del Centro de Salud San Martin, El Tambo. 

4.3.2. Muestra y método de muestreo 

En la obtención de la muestra se aplicó la siguiente fórmula para una sola 

población: 

 

Donde: 

n0: Tamaño de muestra=179 

N: Tamaño de la población  

Z: 0.05 = 1.96 (Distribución de Gauss) 

p: 0.5 (50%) 
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q: 0.5 (1 - p) 

E: 0.05 

n= 122 gestantes que se atienden a través de la Telesalud. 

Finalmente, la muestra observada corresponde a un total de 122 gestantes 

catalogadas como unidad de análisis. 

Tipo de muestreo  

Fue un muestreo probabilístico, aleatorio simple 

4.3.3. Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 

Se incluyeron al estudio a las gestantes: 

●  En condición de usuarias nuevas o continuadoras que fueron atendidas 

en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida en El Tambo, registradas en el 

padrón 2020.  

● Con capacidad de utilizar los dispositivos electrónicos (Smartphone) 

● Que reciban atención vía telesalud (teleconsulta, teleorientación y 

telemonitoreo). 

● Gestantes que aceptaron participar voluntariamente en el estudio, previa 

información telefónica de las características y objetivos de este. 

Criterios de exclusión 

Se excluyeron del estudio a las gestantes: 

● Usuarias que tuvieron alguna complicación de salud. 

● Presenten algún tipo de dificultad para la viabilización de la teleconsulta. 
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● Que no aceptaron participar en el estudio. 

4.4. Diseño de investigación 

Se empleó el diseño de investigación relacional, que se muestra a 

continuación. 

 

Dónde: 

M= muestra  

X= Calidad de atención frente a la teleconsulta obstétrica 

Y =  Satisfacción frente a la teleconsulta obstétrica 

R=  relación 

4.5. Técnicas e instrumentos  

4.5.1. Técnicas  

Entrevista:  Con la cual el investigador pretende obtener información de 

una forma oral y personalizada. 

4.5.2. Instrumentos 

Cuestionario: es un documento que contiene un sistema de preguntas 

ordenadas con enlace y secuencia lógica, expresado en un lenguaje claro y 

complensible, entendible para el usuario. Los instrumentos utilizados 

fueron: 
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Guía de entrevista de las características generales (Anexo 03). Esta guía 

consta de 20 ítems, seleccionados en tres dimensiones; características 

sociodemográficas, ginecobstetras y de la atención en salud.  

Escala de calidad de atención frente a la teleconsulta-obstétrica (Anexo 

04). Este instrumento tiene el enfoque SERVQUAL (Quality Service), el 

cual fue modificada en coherencia con el análisis de Horenstein(72), que 

menciona que la medición realista propone considerar a las familias de 

propiedades que se encuentran relacionadas. De este modo captar la 

percepción de la calidad de atención en la teleconsulta de las usuarias del 

Centro de Salud “El tambo”, durante el 2021. Se basó en diferentes 

literaturas Torres, et al.  (73), y está compuesto por 27 ítems preguntas que 

incluyen cinco dimensiones: seleccionados en cinco dimensiones; 

fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatía y elementos tangible. 

Para dar la puntuación a cada una de las respuestas se utilizó una escala de 

Likert con un valor numérico del 1 al 5 según nivel de acuerdo.  

Los ítems suman 130 puntos. La valoración general es: nivel de calidad alta 

de 105 – 130, medio de 80 - 104 y baja ≤ 79 puntos. Valoración especifica; 

con valores similares en la dimensión de fiabilidad, seguridad y empatía, 

alta de 20 – 25, medio de 15 – 19 y baja ≤ 14 puntos. Seguido de capacidad 

de respuesta y tangibilidad alta de 25 – 30, medio de 19 – 24 y baja ≤ 14 

Fue aplicado por teléfono con un personal voluntario. El tiempo de 

aplicación fue aproximadamente 10 minutos. 

En relación con la fiabilidad del cuestionario; éste ha sido previamente 

validado en el estudio de EsSalud (74). A partir de la herramienta que fue 

desarrollada por Parasuraman et al (31).   

Escala de satisfacción percibida frente a la teleconsulta-obstétrica 

(Anexo 05). Este instrumento mide la satisfacción de la usuaria con respecto 

a la calidad de la tele consulta obstétrica, fue diseñado siguiendo las 
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orientaciones De la Lama, Jiménez, Barrera (53) cuenta con 6 dimensiones; 

adaptabilidad a la tele consulta, horario y duración de la tele consulta, 

trato/interacción, resultado de la tele consulta, programación de citas de la 

tele consulta y adherencia a la tele consulta obstétrica. Los ítems suman 85. 

La valoración general es: satisfacción alta de 66 – 85 puntos, medio de 46 – 

65 y baja ≤ 45 puntos. 

La valoración especifica es como sigue; en la dimensión de Adaptabilidad a 

la teleconsulta, horario y duración de la teleconsulta y trato/interacción con 

valores similares, satisfacción alta de 12 – 15, medio de 8 – 11 y baja ≤ 7 

puntos. En la dimensión resultado de la teleconsulta y programación de citas 

de la tele consulta, satisfacción alta de 8 – 10, medio 6 – 7 y baja ≤ 5. Y la 

dimensión de adherencia a la teleconsulta obstétrica, la satisfacción alta de 

20 – 25, medio de 15 – 19 y baja ≤ 14 

4.5.2.1. Validación de los instrumentos para recolección de datos 

Para la validez, se consideraron los siguientes procedimientos: 

a. La validez racional a nivel cualitativo (Revisión del 

conocimiento disponible). Esto, para asegurar la mejor 

representatividad de los ítems de los instrumentos de 

recolección de datos, se realizó la revisión de diversos fuentes 

bibliográficas y antecedentes próximos al estudio. 

b. Juicio de expertos (Validación por jueces) (Anexo 6): Los 

instrumentos de recolección de datos fueron sometidos a la 

revisión de expertos y jueces quienes evaluaron de manera 

independiente cada reactivo considerado en los instrumentos 

de medición para constatar si los contenidos son coherentes 

entre las preguntas (ítems) y las variables (con sus 

dimensiones) planteadas en los instrumentos de recolección de 

datos. Cada experto dio sus sugerencias y/o observaciones para 

mejorar los ítems de los instrumentos, basados en los 



55 

 

siguientes criterios: relevancia, coherencia, suficiencia, 

claridad. 

Los expertos y jueces revisores fueron seleccionados de modo 

interdisciplinario según el dominio de la temática en estudio 

que se presentan a continuación: 

✓ Dra. Enit Villar Carbajal 

✓ Dra. Marina Llanos Melgarejo 

✓ Dra. Silvia Martel y Chang 

✓ Dra. Violeta Rojas Bravo  

✓ Mg. Gladys Herrera Alania  

c. Validación por aproximación a la población: Los instrumentos 

de recolección de datos fueron sometidos a una prueba piloto, 

para la cual se eligió una pequeña muestra de 10 gestantes con 

características similares a la muestra verdadera a fin de 

conocer la compresión de los instrumentos de medición. 

4.5.2.2. Confiabilidad de los instrumentos de recolección de los datos 

Para determinar la consistencia interna de los cuestionarios de 

calidad y satisfacción de la tele consulta, se realizó una nueva 

prueba piloto a una muestra de 10 pacientes gestantes elegidas 

según muestreo no probabilístico criterio de los investigadores, que 

presentaron características similares a la muestra en estudio; a 

partir del cual se elaboró una base de datos, con el cual se calculó 

la confiabilidad a través de la prueba Alpha de Crombach. 

Los valores obtenidos de los instrumentos fueron: la escala de 

calidad de atención frente a la teleconsulta-obstétrica (Anexo 04), 

mostró un valor Alfa de Cronbach de 0, 71 y la escala para medir 
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la satisfacción percibida por la paciente (Anexo 05), resultó con 

valor Alfa de Cronbach de 0,84 

4.6. Técnica para el procesamiento y análisis de datos 

Para el trabajo de campo se realizó: 

o Solicitud de permiso presentado a las autoridades del establecimiento de salud 

o En una reunión con los directivos del hospital de estudio, se socializó los 

objetivos, principales y las actividades del trabajo de campo. 

o Se elaboró el marco muestral 

o Se capacitó al equipo de encuestadores  

o Se ubicaron a las unidades de análisis en la planilla de usuarias del 

establecimiento de salud 

o Se confirmó la participación de las gestantes con la firma de la Solicitud del 

consentimiento informado y la teleconsulta fue realizada por un equipo de 

salud que orientaba la atención de consulta externa obstétrica de forma 

sincrónica, cuidando la privacidad, confidencialidad y seguridad de los datos 

de los usuarios de salud. 

o Para esta atención fueron seleccionados los profesionales y personal de salud 

quienes operaron con dispositivos electrónicos como una herramienta eficiente 

para una atención oportuna y de calidad desde el domicilio del paciente. Se 

procedieron a las consultas virtuales, así como la implementación de la receta 

médica electrónica o digital, los exámenes complementarios, interconsultas y 

otras atenciones. Se activó la infraestructura tecnológica del establecimiento de 

salud. 

o Posteriormente, se aplicaron los instrumentos de recolección de datos: la 

encuesta de características generales y las escalas de calidad y satisfacción de 

la teleconsulta. 
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o Se presentó los agradecimientos del caso a los participantes 

Para el procesamiento y análisis de datos, se realizó 

o El control de calidad de los datos a través del software Excel 2016 y el SPSS 

24. 

o Tabulación de datos 

o Análisis de datos 

o Procesamiento de datos: 

o Se presentó los resultados y la rendición de cuentas al hospital. 

o Se elaboró el informe final de la tesis 

o Revisión de los datos. Se realizó un examen crítico de cada uno de los 

instrumentos de recolección de datos que se aplicaron a las unidades de 

análisis, a fin de realizar el control de calidad de los datos. 

o Codificación de los datos. Los datos recolectados, tuvieron que ser 

transformados en códigos numéricos en base a las respuestas esperadas en los 

instrumentos de recolección de datos consideradas en las variables del estudio. 

o Clasificación de los datos. De acuerdo con la naturaleza de los datos se 

clasificaron de forma categórica, numérica u ordinal. 

o Presentación de datos. Para dar un aspecto de presentación académica los 

datos se trasladaron en tablas académicas y en figuras de las variables 

analizadas.  

o Análisis descriptivo: Se inició el análisis descriptivo de las características 

generales de la muestra y seguido de las variables calidad y satisfacción con la 

tele consulta percibida por las gestantes en estudio según el tipo de variable 

(cualitativa, cuantitativa); se tuvo en cuenta el análisis de las variables mediante 

las frecuencias y los porcentajes. 
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o Análisis inferencial: inicialmente se aplicó la prueba de normalidad con la 

prueba de Shapiro-Wilk para ver si correspondía un análisis paramétrico o no 

paramétrico para muestras relacionadas entre sí con 50 o menos observaciones. 

En efecto se planteó la siguiente hipótesis:  

Ho: La distribución observada sigue una distribución normal. 

H1: La distribución observada difiere a la distribución normal. 

Luego de cumplir con los supuestos de la normalidad (la distribución observada 

resultó ser normal) por lo que se determinó el uso de la prueba no paramétrica Rho 

de Spearman, con la finalidad de contrastar la relación significativa entre las 

variables. También, se consideró el-valor p < 0,05. 

Para el procesamiento de datos se utilizó el paquete estadístico SPSS para 

Windows versión 19.0. 

4.7. Aspectos éticos  

Dado al nivel de estudio que fue no experimental no se transgredieron los 

derechos humanos de las personas, asimismo se tuvo en consideración los 

principios bioéticos: beneficencia, no mal eficiencia, justicia, autonomía, 

veracidad y fidelidad. 

En torno al principio de autonomía se aplicó el consentimiento informado, 

el cual fue por libre determinación de las usuarias, aceptando de forma voluntaria 

su participación en la investigación después de haber comprendido las 

explicaciones del estudio, sus objetivos y las mejoras que se realizarán posterior 

a ella.  
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CAPÍTULO V. RESULTADOS 

5.1. Análisis descriptivo  

5.1.1. Análisis descriptivo de las características generales de la muestra 

Tabla 1. Descripción de las características sociodemográficas de las gestantes durante 

la pandemia por la COVID-19 de un Centro de Salud de El Tambo, 2021. 

Características sociodemográficas 
n= 122 

fi % 

Grupo de edad   

De 20 - 30 años 89 73,0 

De 31 - 40 años 22 18,0 

Más de 40 años 11 9,0 

Ocupación   

Ama de casa  77 63,1 

Estudiante 22 18,0 

Costurera 12 9,8 

Negociante 11 9,0 

Escolaridad   

Sin estudios  12 9,8 

Primaria  35 28,7 

Secundaria 54 44,3 

Superior 21 17,2 

Estado civil 11 9,0 

Soltera  11 9,0 

Casada 100 82,0 

Conviviente   

Procedencia    

Costa  23 18,8 

Sierra  86 70,50 

Selva  13 10,7 

Fuente. Cuestionario de las características generales de la muestra en estudio. (Anexo 03). 

La tabla 1, describe las características sociodemográficas de la muestra en estudio y se 

aprecia que el 73,0% (89) pertenecieron al grupo de edad de 20 a 30 años; el 63,1% 

(77) fueron amas de casa; el 44,3% (54) tuvieron estudios secundarios; el 82,0% (100) 

fueron convivientes y el 70,5% (86) refieren ser de la sierra. 
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Tabla 2. Características ginecoobstétricas de las gestantes durante la pandemia de la 

COVID-19 de un centro de salud de El Tambo, 2021. 

Características ginecoobstétricas 
n= 122 

fi % 

Número de embarazos   

Menos de 3 100 82,0 

De 3 a 5 11 9,0 

Más de 5 11 9,0 

Edad gestacional   

Menos de 30 semanas 44 36,1 

De 30 a 35 semanas 23 18,9 

Más de 35 semanas 55 45,1 

Número de controles prenatales 
  

Menos de 5 33 27,0 

De 6 a 7 67 54,9 

Más de 7 22 18,0 

Antecedentes de aborto 
  

Si 78 63,9 

No 44 36,1 

Número de hijos vivos 
  

Menos de 3 111 91,0 

De 3 hijos a mas 11 9,0 

Fuente: guía de entrevista de las características generales de la muestra en estudio. (Anexo 03). 

En la tabla 2, se describe las características ginecobstetricas de las gestantes en estudio, 

se evidenció que, el 82,0% (100) tuvieron menos de 3 embarazos; el 45,1% (55) más 

de 35 meses de edad gestacional; el 54,9% (67) de 6 a 7 controles prenatales; el 63,9% 

(78) con antecedentes de aborto y el 91,0% (111) refirió tener menos de 3 hijos vivos. 
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Tabla 3. Características de la atención de salud mediante la teleconsulta por las 

gestantes durante la pandemia por la COVID-19 en un Centro de Salud de El Tambo, 

2021. 

Características de la atención de salud mediante 

la teleconsulta 

n= 122 

fi % 

Motivo de la consulta de salud   

Atención prenatal  90 74,1 

Tratamiento  17 14,2 

Otros  13 10,7 

Número de consultas 
  

Primero  10 8,2 

Segundo  30 24,6 

Tercera 56 45,9 

Más de 4 consultas 26 21,3 

Tiempo de espera de la atención 
  

Menos de 10 minutos 11 9,0 

De 10 a 20 minutos 67 54,9 

Más de 20 minutos 44 36,1 

Fuente: guía de entrevista de las características generales de la muestra en estudio. (Anexo 03). 

En la tabla 3 acerca de las características de la atención de salud de las gestantes en 

estudio, se apreció que el 74,1% (90) señalaron que el motivo de consulta fue la 

atención prenatal; el 45,9% (56) tuvo su tercera consulta y el 54,9% (67) la atención 

tuvo un tiempo de espera entre 10 a 20 minutos.  
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Tabla 4. Descripción de la experiencia de la teleconsulta obstétrica percibida por 

gestantes durante la pandemia por la COVID-19 en un Centro de Salud de El Tambo, 

2021. 

Experiencia de la teleconsulta 

n=122 

Si No 

N° % N° % 

¿Ha utilizado la teleconsulta previamente? 90 73,8 32 26.2 

¿La atención en teleconsulta le parece igual a la atención 

presencial? 

32 26,2 90 73,8 

¿Utiliza habitualmente redes sociales? 
98 80,3 24 19,7 

¿Le es amigable el diseño del prototipo de la teleconsulta? 
15 12.3 107 87,7 

¿Le es funcional la aplicación? 
20 16,4 102 83,6 

¿Considera efectivo la secuencia lógica del aplicativo 

(software) de la teleconsulta? 

52 42,6 70 57,4 

¿Le ha resultado beneficioso el no tener que acudir al 

hospital para su atención obstétrica? 

25 20.5 97 79,5 

Fuente. Guía de entrevista de las características generales de la muestra en estudio. (Anexo 03). 

En la tabla 4 acerca de la experiencia de la teleconsulta obstétrica percibida por 

gestantes en estudio, se evidenció el 73,8% (90) señalaron que usaron la teleconsulta 

previamente y no les ´parece igual a la atención presencial; el 80,3% (98) usaban redes 

sociales; el 87,7% (107) el diseño del prototipo de la teleconsulta no fue amigable; el 

83,6% (102) no consideraba funcional la aplicación; el 57,4% (70) no le parecía 

efectivo la secuencia lógica del aplicativo (software) y el 79,5% (97) opinó que no le 

ha resultado beneficioso la teleconsulta. 
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5.1.2. Análisis descriptivo de la variable calidad de la atención mediante 

la teleconsulta 

Tabla 5. Descripción de la calidad de atención de la teleconsulta obstétrica en la 

dimensión fiabilidad, percibida por gestantes durante la pandemia por la COVID-19 

en un Centro de Salud de El Tambo, 2021. 

Fiabilidad 

n= 122 

Siempre Algunas 

veces 

Nunca 

fi % fi % fi % 

¿La teleconsulta fue realizada en la fecha/hora 

programada y comunicada sobre su término? 

33 27,0 35 28,7 54 44,3 

¿El personal de informes le orientó y explicó 

de forma clara y comprensible sobre los 

procedimientos para la teleconsulta? 

30 24,6 40 32,8 52 42,6 

¿En la teleconsulta se cumplieron los horarios 

de atención? 

36 29,5 34 27,9 52 42,6 

¿En la teleconsulta se cumplió con el servicio 

comprometido? 

25 20,5 37 30,3 60 49,2 

¿La teleconsulta se efectuó con la fluidez que 

permitió mantener el contacto y comunicación 

sin interrupciones? 

43 35,2 33 27,0 46 37,7 

Fuente: escala de calidad de atención frente a la teleconsulta obstétrica. (Anexo 04). 

En la tabla 5 se describe la calidad de atención en la teleconsulta obstétrica, en la 

dimensión fiabilidad desde la percepción de las gestantes en estudio, donde se aprecia 

que el 49,2% (60) respondió en la escala de “nunca” que con la teleconsulta no se 

cumplía con el servicio comprometido; en la misma escala el 44,3% (54) mencionaron 

que la teleconsulta no fue realizada en la fecha/hora programada y comunicada sobre 

su término, seguido de un 42,6% (52) que señaló que el personal de informes no le 

orientó y no le explicó de forma clara y comprensible sobre los procedimientos para 

la teleconsulta, en la misma escala y distribución porcentual, no se cumplieron con los 

horarios de atención en la teleconsulta y el 37,7% (46) consideró que la teleconsulta 
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no se efectuó con la fluidez para mantener el contacto y comunicación sin 

interrupciones. 

Tabla 6. Descripción de la calidad de atención de la teleconsulta obstétrica en la 

dimensión capacidad de respuesta, percibida por gestantes durante la pandemia por la 

COVID-19 en un Centro de Salud de El Tambo, 2021. 

Capacidad de respuesta 

n= 122 

Siempre Algunas 

veces 

Nunca 

fi % fi % fi % 

¿Los procedimientos administrativos en el 

módulo de admisión fueron óptimos para su 

atención en la teleconsulta? 

33 27,0 44 36,1 45 36,9 

¿Durante la teleconsulta fue explicada el 

tratamiento, señalando lo que se tuvo que hacer? 

32 26,2 38 31,1 52 42,6 

¿Mediante la teleconsulta, fue efectivo y rápido 

la atención de los servicios de análisis de 

laboratorio? 

22 18,0 39 32,0 61 50,0 

¿Mediante la teleconsulta, fueron rápidos y 

completos los exámenes complementarios como 

ecografías y otros? 

21 17,2 45 36,9 56 45,9 

¿La accesibilidad y disponibilidad de 

medicamentos, materiales e insumos en farmacia 

fue rápida? 

36 29,5 33 27,0 53 43,4 

¿Las explicaciones sobre los posibles síntomas 

de alarma y cómo proceder si aparecen fueron 

comprensibles? 

36 29,5 33 27,0 53 43,4 

Fuente: escala de calidad de atención frente a la teleconsulta obstétrica. (Anexo 04). 

En la tabla 6, se describe la capacidad de respuesta en la calidad de atención de la 

teleconsulta obstétrica percibida por las gestantes en estudio, donde se obtuvo en la 

escala de “nunca” que el 50,0% (61) percibieron que mediante la teleconsulta, no fue 

efectivo ni rápido la atención de los servicios de análisis de laboratorio; en la misma 

escala el 45,9% (56) consideró que mediante la teleconsulta, no fueron rápidos ni 

completos los exámenes complementarios como ecografías y otros; así mismo, el 

43,4% (53) opinaron que hubo limitada disponibilidad de medicamentos, materiales e 
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insumos en farmacia y que las explicaciones sobre los posibles síntomas de alarma y 

cómo proceder si aparecen fueron un tanto no comprensibles. También, el 42,6% (52) 

consideró que durante la teleconsulta fue explicada el tratamiento, señalando lo que se 

tuvo que hacer y el 36,9% (45) refirieron que los procedimientos administrativos para 

su atención en la teleconsulta en el módulo de admisión no fueron óptimos. 

Tabla 7. Descripción de la calidad de atención de la teleconsulta obstétrica en la 

dimensión seguridad, percibida por gestantes durante la pandemia por la COVID-19 

en un Centro de Salud de El Tambo, 2021. 

Seguridad 

n= 122 

Siempre Algunas 

veces 

Nunca 

fi % fi % fi % 

¿La atención mediante la teleconsulta fue 

apropiada en torno a su privacidad? 

36 29,5 35 28,7 51 41,8 

¿La atención de su problema de salud mediante 

la teleconsulta fue completa y minuciosa como 

cuando lo recibía de forma presencial? 

36 29,5 35 28,7 51 41,8 

¿Durante la teleconsulta, se utilizó el tiempo 

necesario para su atención integral? 

35 28,7 34 27,9 53 43,4 

¿El personal de salud en trabajo remoto le 

transmitió confianza, seguridad, y sobre todo 

tranquilidad durante la atención de su problema 

de salud? 

30 24,6 36 29,5 56 45,9 

¿Con la teleconsulta se facilitó el 

asesoramiento para los cuidados 

especializados? 

18 14,8 47 38,5 57 46,7 

Fuente: escala de calidad de atención frente a la teleconsulta obstétrica. (Anexo 03). 

En la tabla 7, se describe la calidad de atención de la teleconsulta obstétrica en la 

dimensión la seguridad percibida por gestantes en estudio, donde se identificó en la 

escala de “nunca” que el 46,7% (57) refirieron que con la teleconsulta no se facilitó el 

asesoramiento para los cuidados especializados; en la misma escala el 45,9% (56) 
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refirió que el personal de salud en trabajo remoto no le transmitió confianza, seguridad, 

y sobre todo tranquilidad durante la atención de su problema de salud. Así mismo, el 

43,4% (53) señaló que durante la teleconsulta, no se utilizó el tiempo necesario para 

su atención integral y el 41,8% (51) percibieron que la atención mediante la 

teleconsulta no fue apropiada en torno a su privacidad y en el mismo porcentaje 

opinaron que la atención de su problema de salud mediante la teleconsulta no fue 

completa y minuciosa como cuando lo recibía de forma presencial. 

Tabla 8. Descripción de la calidad de atención de la teleconsulta obstétrica en la 

dimensión empatía, percibida por gestantes durante la pandemia por la COVID-19 en 

un Centro de Salud de El Tambo, 2021. 

Empatía 

n= 122 

Siempre 
Algunas 

veces 
Nunca 

fi % fi % fi % 

¿Durante la teleconsulta, el trato del personal 

de salud fue amable, respetuoso y con 

paciencia?  

40 32,8 39 32,0 43 35,2 

¿El personal de salud que lo atendió durante 

la teleconsulta, le mostró interés en 

solucionar su problema de salud? 

35 28,7 42 34,4 45 36,9 

¿El personal de salud que lo atendió, le ha 

explicado sobre su problema de salud o 

resultado de su atención? 

33 27,0 34 27,9 55 45,1 

¿El personal de salud que lo atendió, le ha 

explicado sobre los procedimientos o 

análisis que le realizarán? 

36 29,5 35 28,7 51 41,8 

¿El personal de salud que lo atendió en la 

teleconsulta, estableció comunicación 

bidireccional permitiendo la aclaración de 

dudas sobre el tratamiento que recibirá: tipo 

de medicamentos, dosis y efectos adversos? 

36 29,5 33 27,0 53 43,4 

Fuente: escala de calidad de atención frente a la teleconsulta obstétrica. (Anexo 04). 

En la tabla 8, se describe la percepción respecto a la dimensión empatía en la calidad 

de atención en la teleconsulta obstétrica por las gestantes en estudio, donde se 

evidenció en la escala de “nunca” que el 45,1% (55) el personal de salud que lo 
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atendió, no le ha explicado sobre su problema de salud o resultado de su atención; en 

la misma escala el 43,4% (53) percibió que el personal de salud que lo atendió en la 

teleconsulta, no estableció comunicación bidireccional permitiendo la aclaración de 

dudas sobre el tratamiento que recibirá: tipo de medicamentos, dosis y efectos 

adversos; así mismo, el 41,8% (51) señaló que el personal de salud que lo atendió, no 

le ha explicado sobre los procedimientos o análisis que le realizarían; también el 36,9% 

(45) indicó que el personal de salud que lo atendió durante la teleconsulta, no le mostró 

interés en solucionar su problema de salud y el 35,2% (43) durante la teleconsulta, el 

trato del personal de salud no fue amable, respetuoso y con paciencia como lo 

esperaba. 

Tabla 9. Descripción de la calidad de atención de la teleconsulta obstétrica en la 

dimensión tangibilidad, percibida por gestantes durante la pandemia por la COVID-19 

en un Centro de Salud de El Tambo, 2021. 

Tangibilidad 

n= 122 

Siempre Algunas 

veces 

Nunca 

fi % fi % fi % 

¿El tiempo de espera para la realización de la 

teleconsulta fue aceptable? 

29 23,8 44 36,1 49 40,2 

¿En la teleconsulta se contó con personal para 

informar y orientar sobre el proceso de 

atención integral? 

30 24,6 37 30,3 55 45,1 

¿La historia clínica se encontró disponible 

para su revisión durante la atención por 

teleconsulta? 

54 44,3 30 24,6 38 31,1 

¿La canalización de las interconsultas vía 

teleconsulta fue rápida? 

59 48,4 28 23,0 35 28,7 

¿Las citas para la teleconsulta se encontraron 

disponibles y se obtuvieron con facilidad? 

58 47,5 34 27,9 30 24,6 

¿Los equipos que se utilizaron para la 

realización de la teleconsulta permitieron una 

conexión de calidad? 

73 59,8 23 18,9 26 21,3 

Fuente: escala de calidad de atención frente a la teleconsulta obstétrica. (Anexo 04). 
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En la tabla 9, se describe la dimensión tangibilidad en la calidad de atención en la 

teleconsulta obstétrica percibida por gestantes en estudio, donde se obtuvo en la escala 

“siempre” que el 59,8% (73) opinó que los equipos que se utilizaron para la realización 

de la consulta virtual permitieron una conexión de calidad; en la misma escala el 48,4% 

(59) consideró que la canalización de las interconsultas vía teleconsulta fue rápida; 

también el 47,5% (58) las citas se encontraron disponibles y se obtuvieron con 

facilidad. En la escala “nunca” el 45,1% (55) refirieron que en la teleconsulta no se 

contó con personal para informar y orientar sobre el proceso de atención integral; en 

la misma escala el 40,2% (49) opinó que el tiempo de espera no fue aceptable y en la 

escala “siempre” el 44,3% (54) consideró que la historia clínica se encontró disponible 

para su revisión durante la atención por teleconsulta.  

Tabla 10. Descripción de la calidad de atención según dimensiones en la teleconsulta 

obstétrica percibida por gestantes durante la pandemia por la COVID-19 en un Centro 

de Salud de El Tambo, 2021. 

Dimensiones de la calidad 

n= 122 

Alto Medio Bajo 

fi % fi % fi % 

Fiabilidad 27 22,1 46 37,7 49 40,2 

Capacidad de respuesta 12 9,8 53 43,4 57 46,7 

Seguridad 23 18,9 53 43,4 46 37,7 

Empatía 30 24,6 50 41,0 42 34,4 

Tangibilidad 27 22,1 63 51,6 32 26,2 

Fuente: escala de calidad de atención frente a la teleconsulta obstétrica. (Anexo 04). 

En la tabla 10, se describe la calidad de atención según dimensiones en la teleconsulta 

obstétrica percibida por las gestantes en estudio, donde se evidenció en la escala de 

nivel “medio” el 51,6% (63) percibieron para la dimensión tangibilidad; en la misma 

escala el 43,4% (53) percibió para la dimensión capacidad de respuesta y el mismo 

porcentaje sonsideró para la dimensión seguridad, seguido del 41,0% (50) para la 

dimensión empatía y en la escala  de nivel “bajo” el 40,2% (49) para la dimensión 

fiabilidad.   
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Tabla 11. Nivel de calidad de atención en la teleconsulta obstétrica percibida por 

gestantes durante la pandemia por la COVID-19 en un Centro de Salud de El Tambo, 

2021. 

Nivel de calidad de atención  
n= 122 

fi % 

Alto 23 18,9 

Medio  55 45,1 

Bajo 44 36,1 

Fuente. Escala de calidad de atención frente a la teleconsulta obstétrica. (Anexo 04) 

Figura 1. Representación gráfica del nivel de la calidad de atención en la teleconsulta 

obstétrica percibida por gestantes durante la pandemia de la COVID -19 en un Centro 

de Salud de El Tambo, 2021 

 

La tabla 11 y figura 1, se presenta el nivel de calidad de atención en la teleconsulta 

obstétrica percibida por las gestantes en estudio, donde el 45,1% (55) consideró un 

nivel medio; el 36,1% (44) un nivel bajo y solo el 18,9% (23) consideró un nivel alto. 
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5.1.3. Análisis descriptivo de la variable satisfacción frente a la 

teleconsulta obstétrica. 

Tabla 12. Descripción de la satisfacción de la teleconsulta obstétrica en la dimensión 

adaptabilidad, percibida por gestantes durante la pandemia por la COVID-19 en un 

Centro de Salud de El Tambo, 2021. 

Adaptabilidad 

n= 122 

De 

acuerdo 

Neutral Desacuerdo 

fi % fi % fi % 

Consideró de gran utilidad la teleconsulta 

obstétrica 

12 9,8 88 72,1 22 18,0 

Percibió que la atención por teleconsulta 

es sencilla 

4 3,3 108 88,5 10 8,2 

Sintió comodidad durante la atención por 

teleconsulta 

6 4,9 110 90,2 6 4,9 

Fuente. Escala de satisfacción percibida frente a la teleconsulta obstétrica. (Anexo 05). 

En la tabla 12 se describe la dimensión adaptabilidad en la satisfacción de la 

teleconsulta obstétrica percibida por las gestantes en estudio, donde se obtuvo en la 

escala “neutral” que el 90,2% (110) sintió comodidad durante la atención por la 

teleconsulta; en la misma escala el 88,5% (108) opinó que la atención virtual es sencilla 

y el 72,1% (88) consideró de gran utilidad la teleconsulta obstétrica.   
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Tabla 13.Descripción de la satisfacción de la teleconsulta obstétrica en la dimensión 

horario y duración de la atención, percibida por gestantes durante la pandemia por la 

COVID-19 en un Centro de Salud de El Tambo, 2021. 

Horario y duración de la teleconsulta 

n= 122 

De 

acuerdo 

Neutral Desacuerdo 

fi % fi % fi % 

La teleconsulta fue en el horario 

establecido 

14 11,5 90 73,8 18 14,8 

La duración de la consulta fue adecuada 18 14,8 84 68,9 20 16,4 

El horario de atención fue accesible  14 11,5 68 55,7 40 32,8 

Fuente. Escala de satisfacción percibida frente a la teleconsulta obstétrica. (Anexo 05). 

En la tabla 13, se describe la satisfacción frente al horario y duración de la teleconsulta 

obstétrica percibida por las gestantes en estudio, donde en la escala “neutral” el 73,8% 

(90) percibió que la teleconsulta fue en el horario establecido; en la misma escala el 

68,9% (84) señaló que la duración de la consulta fue adecuada y el 55,7% (68) 

consideró que el horario de atención fue accesible  

Tabla 14. Descripción de la satisfacción frente a la teleconsulta obstétrica en la 

dimensión trato/interacción, percibida por gestantes durante la pandemia por la 

COVID-19 en un Centro de Salud de El Tambo, 2021. 

Trato/interacción  

n= 122 

De 

acuerdo 

Neutral Desacuerdo 

fi % fi % fi % 

La interacción con el profesional de la 

salud durante la teleconsulta fue empática 

(comprendió su problema) 

8 6,6 106 86,9 8 6,6 

Hubo trato amable y cortés del personal de 

salud 

8 6,6 110 90,2 4 3,3 

Los mensajes fueron claros y 

comprensibles 

8 6,6 104 85,2 10 8,2 

Fuente. Escala de satisfacción percibida frente a la teleconsulta obstétrica. (Anexo 05). 
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En la tabla 14, se describe la satisfacción frente al trato/interacción en la teleconsulta 

obstétrica percibida por las gestantes en estudio, donde se evidenció en la escala 

“neutral” que el 90,2% (110) consideró respecto al trato amable y cortés del personal 

de salud; en la misma escala el 86,9% (106) opinó respecto a la interacción con el 

profesional de la salud durante la teleconsulta que fue empática (comprendió su 

problema) y el 85,2% (104) consideró que los mensajes fueron claros y comprensibles. 

Tabla 15. Descripción de la satisfacción frente a la teleconsulta obstétrica en la 

dimensión resultado, percibida por gestantes durante la pandemia por la COVID-19 en 

un Centro de Salud de El Tambo, 2021. 

Resultados de la teleconsulta 

n= 122 

De 

acuerdo 

Neutral Desacuerdo 

fi % fi % fi % 

Se canalizaron los exámenes 

complementarios  

6 4,9 102 83,6 14 11,5 

El tratamiento prescrito por el especialista 

fue efectivo en la solución del problema 

obstétrico  

6 4,9 98 80,3 18 14,8 

Fuente. Escala de satisfacción percibida frente a la teleconsulta obstétrica. (Anexo 05). 

En la tabla 15, se describe la satisfacción frente a la dimensión resultado en la 

teleconsulta obstétrica percibida por gestantes en estudio, donde en la escala “neutral” 

se evidenció que el 83,6% (102) opinó que se canalizaron los exámenes 

complementarios y en la misma escala el 80,3% (98) consideró que el tratamiento 

prescrito por el especialista fue efectivo en la solución del problema obstétrico. 
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Tabla 16. Descripción de la satisfacción frente a la teleconsulta obstétrica en la 

dimensión programación de citas, percibida por gestantes durante la pandemia por la 

COVID-19 en un Centro de Salud de El Tambo, 2021. 

Programación de citas 

n= 122 

De 

acuerdo 

Neutral Desacuerdo 

fi % fi % fi % 

Fue rápido la programación de citas para 

la teleconsulta 

14 11,5 80 65,6 28 23,0 

Las citas programadas se cumplieron en el 

tiempo programado 

14 11,5 100 82,0 8 6,6 

Fuente. Escala de satisfacción percibida frente a la teleconsulta obstétrica. (Anexo 05). 

En la tabla 16, se describe la satisfacción frente a la programación de citas en la 

teleconsulta obstétrica percibida por gestantes en estudio, donde en la escala “neutral” 

el 82,0% (100) consideró que las citas programadas se cumplieron en el tiempo 

programado y el 65,6% (80) opinó que fue rápido la programación de citas para la 

teleconsulta. 
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Tabla 17. Descripción de la satisfacción frente a la teleconsulta obstétrica en la 

dimensión adherencia, percibida por gestantes durante la pandemia por la COVID-19 

en un Centro de Salud de El Tambo, 2021. 

Satisfacción frente a la teleconsulta 

obstétrica en la dimensión adherencia 

n= 122 

De 

acuerdo 
Neutral Desacuerdo 

fi % fi % fi % 

Considera que la teleconsulta le ofreció 

una atención adecuada y suficiente 
10 8,2 104 85,2 8 6,6 

Volvería a utilizar el servicio de 

teleconsulta en caso de requerir atención 

para sus consultas 

8 6,6 98 80,3 16 13,1 

Recomendaría utilizar el servicio de tele 

consulta a mis familiares y conocidos 
10 8,2 86 70,5 26 21,3 

La tele consulta es muy importante para la 

comunidad 
54 44,3 36 29,5 32 26,2 

Se podría decir que usted tiene o ha tenido 

sensación de un embarazo saludable 

mediante la teleconsulta 

8 6,6 108 88,5 6 4,9 

Fuente. Escala de satisfacción percibida frente a la teleconsulta obstétrica. (Anexo 05). 

En la tabla 17 se describe la adherencia en la satisfacción frente a la teleconsulta 

obstétrica percibida por gestantes en estudio, se evidenció en la escala “neutral” el 

88,5% (108) se podría decir que ha tenido sensación de un embarazo saludable 

mediante la teleconsulta; en la misma escala el 85,2% (104) considera que le ofreció 

una atención adecuada y suficiente; seguido el 80,3% (98) volvería a utilizar el servicio 

de teleconsulta en caso de requerir atención para sus consultas; así mismo, el 70,5% 

(86) recomendaría utilizar el servicio a familiares y conocidos y el 29,5% (36) 

consideró que la teleconsulta es muy importante para la comunidad. 
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Tabla 18. Descripción de la satisfacción frente a la teleconsulta obstétrica según 

dimensiones, percibida por gestantes durante la pandemia por la COVID-19 en un 

Centro de Salud de El Tambo, 2021. 

Dimensiones de la 

satisfacción 

n= 122 

Alto Medio Bajo 

fi % fi % fi % 

Adaptabilidad 4 3,3 96 78,7 22 18,0 

Horario y duración 10 8,2 64 52,5 48 39,3 

Trato/interacción 8 6,6 104 85,2 10 8,2 

Resultados de la teleconsulta 6 4,9 98 80,3 18 14,8 

Programación de citas 14 11,5 86 70,5 22 18,0 

Adherencia a la teleconsulta 

obstétrica 

8 6,6 70 57,4 44 36,1 

Fuente. Escala de satisfacción percibida frente a la teleconsulta obstétrica. (Anexo 05). 

La tabla 18, se describe la satisfacción de la teleconsulta obstétrica según dimensiones 

percibida por las gestantes en estudio, donde se evidenció que en la escala de nivel 

“medio” el 85,2% (104) mostró satisfacción en la dimensión trato/interacción; en la 

misma escala el 80,3% (98) en los resultados de la teleconsulta; seguido del 78,7% 

(96) en la adaptabilidad; así mismo, el 70,5% (86) en la programación de citas; 

también, el 57,4% (70) mostró satisfacción en la adherencia a la teleconsulta obstétrica 

y el 52,5% (64) frente al horario y duración de la teleconsulta obstétrica.   
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Tabla 19. Nivel de satisfacción frente a la teleconsulta obstétrica percibida por 

gestantes durante la pandemia por la COVID-19 en un Centro de Salud de El Tambo, 

2021. 

Nivel de satisfacción 
n= 122 

fi % 

Alto 8 6,6 

Medio 90 73,8 

Bajo 24 19,7 

Fuente. Escala de satisfacción percibida frente a la teleconsulta obstétrica. (Anexo 05). 

Figura 2. Representación gráfica del nivel de satisfacción frente a la teleconsulta 

obstétrica percibida por gestantes durante la pandemia por la COVID-19 en un Centro 

de Salud de El Tambo, 2021. 

 

La tabla 19 y figura 3, se describe el nivel de satisfacción frente a la teleconsulta 

obstétrica percibida por gestantes en estudio, donde el 73,8% (90) expresaron un nivel 

medio; seguido del 19,7% (24) en el nivel bajo y el 6,6% (8) en el nivel alto. 
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5.2. Contrastación de hipótesis  

Tabla 20. Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para las distribuciones de 

contraste de las variables evaluadas en el estudio, según percepción de las gestantes 

durante la pandemia por la COVID-19 en un Centro de Salud de El Tambo, 2021. 

Distribuciones de contraste 

Normalidad de Kolmogorov 

- Smirnov 

Z p-valor 

Calidad de atención 0,107 0,002 

Fiabilidad 0,162 0,000 

Capacidad de respuesta 0,149 0,000 

Seguridad 0,175 0,000 

Empatía 0,143 0,000 

Elementos tangibles 0,099 0,005 

Satisfacción 0,241 0,000 

Fuente: escala de calidad de atención frente a la teleconsulta obstétrica. (Anexo 04). Escala de 

satisfacción percibida frente a la teleconsulta obstétrica. (Anexo 05). 

En la tabla 20, se presenta la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para las 

distribuciones de contraste de las variables evaluadas en el estudio, según percepción 

de las gestantes las que resultaron significativas (p ≤ 0,05), considerándose por tanto 

distribuciones normales; por lo que se optó por usar una prueba no paramétrica en este 

caso la Rho de Spearman.   
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Tabla 21. Correlación entre la calidad de atención y la satisfacción frente a la 

teleconsulta obstétrica, percibida por gestantes durante la pandemia por la COVID-19 

en un Centro de Salud de El Tambo, 2021. 

Contraste Satisfacción 

Calidad de atención 
Rho p-valor 

0,056 0,546 

Fuente. Escala de calidad de atención frente a la teleconsulta obstétrica (Anexo 04) y escala de 

satisfacción percibida frente a la teleconsulta obstétrica (Anexo 05). 

Analizando la correlación entre las variables: calidad de atención y la satisfacción 

frente a la teleconsulta obstétrica, se evidenció independencia entre dichas variables 

(Rho = 0,056), cuyo resultado no fue significativo (p = 0,546). En base a este resultado, 

no se pudo rechazar la hipótesis nula, admitiendo que la calidad de atención mediante 

la teleconsulta obstétrica no guarda relación con la satisfacción de esta. Por tanto, la 

calidad de atención percibida no guarda relación con la satisfacción de la teleconsulta 

obstétrica.  

Tabla 22. Correlación entre la calidad de atención en la dimensión fiabilidad y la 

satisfacción frente a la teleconsulta obstétrica percibida por gestantes durante la 

pandemia por la COVID-19 en un Centro de Salud de El Tambo, 2021. 

Contraste Satisfacción 

Fiabilidad 
Rho p-valor 

0,037 0,685 

Fuente. Escala de calidad de atención frente a la teleconsulta obstétrica (Anexo 04) y escala de 

satisfacción percibida frente a la teleconsulta obstétrica (Anexo 05). 

Al evaluar la correlación entre las variables: calidad de atención en la dimensión 

fiabilidad y la satisfacción frente a la teleconsulta obstétrica, se evidenció ausencia de 

correlación (Rho = 0,037), al ser el resultado no significativo (p = 0,687). En base a 

este resultado, no se pudo rechazar la hipótesis nula. En consecuencia, se admite que 

ambas variables no se corresponden directamente; es decir, la percepción de la calidad 
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de atención en la dimensión fiabilidad no guarda relación con la satisfacción de la 

teleconsulta obstétrica. 

Tabla 23. Correlación entre la calidad de atención en la dimensión capacidad de 

respuesta y la satisfacción frente a la teleconsulta obstétrica percibida por gestantes 

durante la pandemia por la COVID-19 en un Centro de Salud de El Tambo, 2021. 

Contraste Satisfacción 

Capacidad de respuesta 
Rho p-valor 

-,049 0,590 

Fuente. Escala de calidad de atención frente a la teleconsulta obstétrica (Anexo 04) y escala de 

satisfacción percibida frente a la teleconsulta obstétrica (Anexo 05). 

Analizando la correlación entre las variables: calidad de atención en la dimensión 

capacidad de respuesta y la satisfacción frente a la teleconsulta obstétrica, se obtuvo 

un valor Rho = -,049, cuyo resultado no fue significativo (p = 0,590). En base a este 

resultado, no se pudo rechazar la hipótesis nula y se admite que, la percepción de la 

calidad de atención en la dimensión capacidad de respuesta no guarda relación con la 

satisfacción de la teleconsulta obstétrica. 

Tabla 24. Correlación entre la calidad de atención en la dimensión seguridad y la 

satisfacción frente a la teleconsulta obstétrica percibida por gestantes durante la 

pandemia por la COVID-19 en un Centro de Salud de El Tambo, 2021. 

Contraste Satisfacción 

Seguridad 
Rho p-valor 

-,107 0,240 

Fuente. Escala de calidad de atención frente a la teleconsulta obstétrica (Anexo 04) y escala de 

satisfacción percibida frente a la teleconsulta obstétrica (Anexo 05). 

Evaluando la correlación entre las variables: calidad de atención en la dimensión 

seguridad y la satisfacción frente a la teleconsulta obstétrica, se halló un valor Rho = -

,107, cuyo resultado no fue significativo (p = 0,240). En base a este resultado, no se 

pudo rechazar la hipótesis nula y se admite que, la percepción de la calidad de atención 
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en la dimensión seguridad no guarda relación con la satisfacción de la teleconsulta 

obstétrica. 

Tabla 25. Correlación entre la calidad de atención en la dimensión empatía y la 

satisfacción frente a la teleconsulta obstétrica percibida por gestantes durante la 

pandemia por la COVID-19 en un Centro de Salud de El Tambo, 2021. 

Contraste Satisfacción 

Empatía 
Rho p-valor 

0,104 0,252 

Fuente. Escala de calidad de atención frente a la teleconsulta obstétrica (Anexo 04) y escala de 

satisfacción percibida frente a la teleconsulta obstétrica (Anexo 05). 

Evaluando la correlación entre las variables: calidad de atención en la dimensión 

empatía y la satisfacción frente a la teleconsulta obstétrica, se evidencio un valor Rho 

= 0,104, cuyo resultado no fue significativo (p = 0,252). En base a este resultado, no 

se pudo rechazar la hipótesis nula y, se admite que, la percepción de la calidad de 

atención en la dimensión empatía no guarda relación con la satisfacción de la 

teleconsulta obstétrica.  

Tabla 26. Correlación entre la calidad de atención en la dimensión tangibilidad y la 

satisfacción de la teleconsulta obstétrica percibida por gestantes durante la pandemia 

por la COVID-19 en un Centro de Salud de El Tambo, 2021. 

Contraste Satisfacción 

Tangibilidad 
Rho p-valor 

0,283 0,002 

Fuente. Escala de calidad de atención frente a la teleconsulta obstétrica (Anexo 04) y escala de 

satisfacción percibida frente a la teleconsulta obstétrica (Anexo 05). 

Analizando la correlación entre las variables: calidad de atención en la dimensión 

tangibilidad y la satisfacción de la teleconsulta obstétrica, se evidenció una baja 

correlación (Rho = 0,283), cuyo resultado fue significativo (p = 0,002) por lo que se 

tuvo que rechazar la hipótesis nula y se admite que, ambas variables se corresponden 
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mutuamente; es decir, si los puntajes de la calidad de atención en la dimensión 

tangibilidad se incrementaran, también lo harían los valores de la satisfacción y 

viceversa.  

5.3. Discusión de resultados  

En la actualidad, una de las exigencias más importantes de todos los 

usuarios asistentes a un centro sanitario es garantizar una atención de calidad al 

tratar sus diversas dolencias y un rendimiento óptimo, basado en normas, 

protocolos y otros factores que garanticen un trato adecuado y humano 

satisfaciendo las necesidades del usuario. Si bien la telesalud en el hogar tiene el 

potencial de reducir costos, pero su impacto desde la perspectiva social es 

incierto. 

En tal efecto, el presente estudio analizó diferentes variables en torno a la 

calidad y satisfacción, demostrándose independencia entre la calidad de atención 

y la satisfacción frente a la teleconsulta obstétrica percibida por gestantes durante 

la pandemia de la COVID-19 en un centro de salud “El Tambo” en el año 2021. 

Interpretándose este resultado va justificada a la limitada accesibilidad a las 

tecnologías de información y comunicación (TIC), pues se presentaron fallas en 

la infraestructura tecnológica de los servicios obstétricos como en los procesos 

de atención, lo cual no garantiza la atención. Entre las fallas más frecuentes se 

identificaron la falta de velocidad de la conexión a internet, la poca capacidad 

de audio y video de los dispositivos de los pacientes (teléfono celular para 

comunicación de video conferencia); la dificultada de la utilización del 

dispositivo para la conexión sincrónica entre otros (74). También, se observó 

desviaciones en la fiabilidad referido a los horarios de atención y a la secuencia. 

En la capacidad de respuesta se observó fallas en la oportunidad, interferencias 

en la comunicación sincrónica entre otros, en la seguridad hubo desconfianza 

por aspectos de privacidad, entre otros.  

Sin embargo, el análisis del Instituto Nacional Materno Perinatal (75), 

señala la importancia de la estrategia de la Telesalud, el cual ha sido una 



82 

 

herramienta fundamental en tiempos de pandemia ya que gracias a ello 

continuaron con los servicios de salud a las usuarias, innovando la atención con 

un modelo mixto: de forma virtual y presencial, garantizando la continuidad de 

la atención de salud. En la misma línea Condori. (76), afirma que esta 

herramienta posibilitó cubrir la atención a la gran demanda de la población que 

necesita de una atención de seguridad y confiable, brindando calidad de atención 

capacitando a los profesionales de la salud e implementando medios instructivos 

para la satisfacción en el usuario. 

Corroborando sobre la importancia de la teleconsulta, Guevara (77), 

demostró que el 75 % de usuarios se siente satisfecho con este tipo de servicio, 

sin embargo, un 15 % prefiere que vuelva las consultas presenciales. Del mismo 

modo Fernández (78), ponen en evidencia que la calidad de la atención en la 

teleconsulta guarda relación significativa (p<0,05) de forma general con la 

satisfacción y las dimensiones: fiabilidad, responsabilidad, seguridad, empatía y 

tangibilidad, percibidas por el paciente del servicio en Medicina Física y 

Rehabilitación durante la pandemia de la COVID-19. 

Similares hallazgos al presente estudio los obtuvo Jorge, et al. (79), 

quienes determinaron la existencia de desventajas de la teleconsulta, siendo uno 

de los principales problemas la conectividad a internet y de la señal del celular; 

también observaron la firmeza al uso de las TIC, lo que se acentuaba cuando las 

gestantes se encontraban fuera de la ciudad en zonas de baja cobertura. Cobra 

importancia en el análisis el aspecto económico de las usuarias, ya que muchas 

de ellas, no podían obtener un celular con propiedades para poder realizar la 

teleconsulta sin interrupciones.  

Por su parte Velázquez, et al. (80), observaron como factores reportados 

que interfieren en el proceso de teleconsulta fueron la lentitud para el acceso a 

internet, el horario de atención, la libre disponibilidad de cupos para las 

teleconsultas en las especialidades y la insuficiencia de la anamnesis en la 

solicitud de teleconsulta. Del mismo modo, Glaser, et al. (81), hacen referencia 

que la principal fuente de disconformidad está referida al uso de la plataforma 
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de telemedicina, donde un 7% (5/69) de los usuarios manifestaron algún grado 

de insatisfacción por el mencionado servicio implementado. 

En a la misma línea, García, et al. (82), demostraron un nivel de 

satisfacción regular tanto del usuario como del proveedor asociado al servicio de 

salud mediante la teleconsulta implementado en el servicio de 

otorrinolaringología de un complejo asistencial de Chile durante la emergencia 

sanitaria. 

Desde el análisis específico de la relación de las variables en estudio, se 

observó en un primer análisis la independencia entre la dimensión fiabilidad de 

la calidad de atención con satisfacción frente a la teleconsulta obstétrica durante 

la pandemia de la COVID-19, percibida por las gestantes en estudio, resultado 

que concuerda con Ochoa, et al. (83), quienes explican que el hecho de no tener 

contacto físico con el paciente, la comunicación no logra ser completamente 

eficaz, esto por factores ambientales como técnicos y hasta cierto punto se 

cuestiona la confidencialidad dentro del espacio del usuario. Esto lo ratifica 

Sánchez (84), al considerar que, para tener una relación significativa entre la 

calidad de atención y la fiabilidad brindada, se debe capacitar a los profesionales 

de la salud para que desarrollen suficientes habilidades de comunicación digital, 

sin interrupciones, explicando el mensaje de forma clara y precisa. 

En el mismo hallazgo, Febres-Ramos et al. (85), muestran que más de la 

mitad de los pacientes que hicieron uso del servicio de teleconsulta mostraron 

estar insatisfechos con los aspectos correspondientes a la capacidad de respuesta 

y la fiabilidad. 

Por su parte la defensoría del pueblo (86), en base a un estudio realizado 

demuestran que más de la mitad de las personas que llegaron a recibir atención 

mediante la teleconsulta, manifestaron presentar dificultades. Algunas de ellas 

indicaron que no se concretizó la sesión de teleconsulta a la hora programada, 

no les prestaron atención a sus dolencias o cuando se comunicaron tuvieron 

problemas de señal y no se escuchaba. Además, respecto al tiempo empleado en 
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la teleconsulta para atender sus problemas de salud, alrededor del 60 % 

manifestó que este no fue suficiente. 

En sentido contrario los hallazgos de los estudios de Ruiz (87), muestran 

la existencia de relación estadística altamente significativa (p<0,001) entre la 

fiabilidad inherente a la satisfacción y la calidad objetiva de la atención en 

tiempos de COVID-19 mediante la teleconsulta, donde el 81,3% de los pacientes 

se mostraron satisfechos con esa dimensión. 

En un segundo análisis de la dimensión: capacidad de respuesta se 

demuestra que la capacidad de respuesta en la calidad de atención no tiene 

afinidad con la satisfacción frente a la teleconsulta obstétrica durante la 

pandemia de la COVID-19 percibidas por las gestantes en estudio: Este resultado 

concuerda con las explicaciones de Marins–Romero (87), al señalar que existen 

algunas enfermedades y problemas médicos que requieren una 

evaluación física presencial para diagnosticarse o tratarse, concluye que a 

través de la teleconsulta, los usuarios no reciben un tratamiento efectivo en los 

servicios.  

En similar resultado Lozada, et al. (89), observó en su estudio de la calidad 

del servicio de teleconsulta mediante la encuesta SERVQUAL que menos de la 

mitad de los pacientes mostraron alto índice de satisfacción en la dimensión 

capacidad de respuesta del personal que brinda la teleconsulta. 

En la misma línea, Velázquez, et al. (80), observó la presencia de barreras 

en la comunicación con pacientes que reciben seguimiento por parte del 

programa, pero aún se necesita fortalecer la implementación y realizar 

investigaciones posteriores sobre las condiciones de salud de los pacientes 

atendidos. 

Por el contrario, Guevara, et al. (90), menciona que la Teleconsulta permite 

agilizar las consultas y minimizar las listas y tiempos de espera de pacientes 

evitando la poca capacidad de contención del sistema de salud, uniendo al 

personal médico con el paciente. Expone que la respuesta con esta herramienta 
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fue rápida en el 77 % opinando que fue buena y satisfactoria, mientras que el 

23% lo calificó como regular. 

En un tercer análisis se confrontó independencia significativa entre la 

dimensión seguridad en la calidad de atención y la satisfacción frente a la 

teleconsulta obstétrica durante la pandemia de la COVID-19, percibida por 

gestantes en estudio, esto porque manifestaron que no respetaban sus creencias, 

los exámenes no fueron revisados minuciosamente, no utilizaban el tiempo 

suficiente para la atención integral, la toma de decisión por el profesional no fue 

la adecuada y las teleconsultas no prsentaba las ventajas de la atención 

presencial. Este resultado se apoya con el análisis de los profesionales de 

UNITECO (91), en el sentido de posibles incumplimientos normativos, sobre 

todo en relación con la Ley de Protección de Datos y su Reglamento de 

desarrollo, siendo la información que se maneja en dichos servicios altamente 

sensibles. También sostienen que la falta de confianza entre las partes 

involucradas: pacientes, profesionales y centros, durante la teleconsulta respecto 

a la atención presencial. En este mismo análisis, INFOCOP (92) explica que la 

valoración clínica va más allá de lo biológico, una buena valoración general del 

paciente incluye la parte emocional y social, que a través de esta herramienta 

muchas veces se ve muy afectada. Aumenta el riesgo de centrarse en lo 

biomédico, empeorando la calidad de la atención; ello se agrava cuando el 

profesional no conoce a la persona con quien se entrevista telefónicamente, 

aumentando la dificultad para detectar consultas de alta carga emocional. 

Del mismo modo Comité de ética Asistencial de Atención Primaria de 

Bizkaia (93), explica los cambios de la consulta presencial a una virtual, el cual 

está “afectando profundamente la forma en que se relacionan los pacientes con 

los y las profesionales sanitarios y sociales”, dificultando el establecimiento de 

un contacto “suficientemente humano” entre ambos.  

Así también el Ministerio de Salud (94), encontró eventos adversos 

menores (retraso en la disponibilidad de terapias en el hogar debido a la ausencia 

de prescripciones o a la dificultad del paciente en manejar la tecnología) y 
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eventos mayores (incapacidad del procedimiento telemático de detectar algún 

problema clínico que una entrevista presencial sí fuera capaz de pesquisar). 

Por su parte Marins-Romero (88), enfatiza que la telemedicina puede 

facilitar mucho la atención médica, pero no es lo mismo que una consulta 

tradicional. Describe que aún existen muchos pacientes que sienten desconfianza 

por este formato y prefieren atención presencial, por lo cual la telemedicina no 

resulta una buena opción. El paciente considera que el trato se vuelve algo 

impersonal y no le genera la posibilidad de conocer y vincularse con su médico. 

En cuarto análisis se observó la no existencia de relación entre la calidad 

de atención en la dimensión empatía y la satisfacción frente a la teleconsulta 

obstétrica durante la pandemia de la COVID-19, percibida por gestantes, dado 

que no reciben por parte del personal un trato amable, con respeto, 

individualizada, no entendían las explicaciones que les brindaban sobre los 

procedimientos o análisis que se les realizaría, entre otros aspectos. Este 

resultado concuerda con el análisis de Besio, et al. (95), quienes explican que 

como con la teleconsulta no brinda la posibilidad de examinar al paciente, se 

obvia la aproximación a situaciones reales o indiscutibles de los pacientes, 

evitando una evaluación psicológica o subjetiva correcta con una relación 

empática y comprensiva entre el médico y usuario. 

En el mismo sentido González, et al. (96), señalan que a la fecha sólo un 

26% utiliza abordajes de forma online, teniendo inconvenientes, principalmente 

destaca las limitaciones de una comunicación no verbal y adecuada, continuando 

con la confidencialidad de los datos y los problemas técnicos a la hora del 

manejo de estas tecnologías 

Se obtuvo relación significativa entre la calidad de atención en la 

dimensión tangibilidad y la satisfacción de la teleconsulta obstétrica percibida 

por las gestantes durante la pandemia de la COVID-19, señalando lo que vio 

durante su atención, identificando en relación a la condición y postura real de los 

consultorios, el hardware, los recursos de correspondencia y la pulcritud (97), 
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donde mencionaron que la historia clínica siempre se encontraba disponible para 

su revisión, la derivación para interconsultas vía telemedicina fue rápida, el 

personal que orienta lo hizo en cierto modo de forma clara y precisa; pero el 

tiempo de espera para la teleconsulta no fue muy aceptable.  

En otro estudio, Marins-Romero (88), sostiene que, debido al aumento del 

costo de la atención médica y su escasa disponibilidad en algunos lugares, la 

necesidad de telemedicina sigue siendo tentadora. Quizás no sea una opción 

idónea para todos los casos, sin embargo, las ventajas son prometedoras. Su valor 

radica en las atenciones y tratamientos de los pacientes desde sus hogares, 

ofertando apoyo e información médica valiosa a quienes tienen pocas opciones 

de atención sanitaria. 

5.4. Aporte científico de la investigación. 

La presente investigación servirá para orientar las intervenciones en 

materia de salud con enfoque de calidad. En tal sentido, aporta elementos básicos 

para opciones de mejora de la calidad de atención de la teleconsulta obstétrica, 

desde la percepción de las pacientes en estudio. 

Es importante trabajar e incidir en estrategia de atención de Telesalud con 

enfoque de calidad, cuyo significado requiere identificar, analizar y planificar el 

proceso de mejora. 

De otro lado, se ha utilizado un instrumento que metodológicamente 

presenta consistencia interna de nivel alto para evaluar la satisfacción del 

paciente respecto de la teleconsulta brindada y la calidad del servicio, por lo que 

futuras investigaciones deben profundizar su análisis con otras variables que 

podrían explicar con mayor amplitud el comportamiento en cuestión.  
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CONCLUSIONES 

Teniendo en cuenta los antecedentes consultados, el marco teórico, el análisis de 

los resultados y la discusión, se llegó a las siguientes conclusiones: 

1. El presente estudio analizó las características sociodemográficas, observándose en 

una muestra de 122 gestantes, que sus edades prevalecieron entre 20 a 30 años, con 

ocupación ama de casa, de estudios secundarios; en su mayoría convivientes y cuya 

procedencia fue la sierra.  

En cuanto a las características ginecobstétricas, en su mayoría tuvieron menos de 

tres embarazos, con una edad gestacional mayor a 35 semanas, entre seis a siete 

controles prenatales, con antecedentes de aborto y tuvieron menos de tres hijos 

vivos.  

Según las características de las atenciones de salud mediante la teleconsulta, en su 

mayoría las gestantes refirieron que el motivo de consulta fue por atención prenatal, 

el número de citas fue en promedio la tercera, el tiempo de espera fue entre a diez 

y veinte minutos.  

En cuanto a la descripción de la experiencia de la atención mediante teleconsulta, 

la mayoría de las gestantes, ya tenían experiencia del uso de la teleconsulta, usaban 

las redes sociales y refirieron que el comportamiento de la teleconsulta es muy 

diferente a la consulta presencial, el aplicativo de teleconsulta no les era funcional, 

no tenía secuencia lógica y no era beneficioso para ellas. 

2. El nivel de calidad de atención en la teleconsulta obstétrica fue percibida en el 

45,1% (55) de nivel medio; el 36,1% (44) consideró de nivel bajo y 18,9% (23) en 

el nivel alto. 

3. El nivel de satisfacción frente a la teleconsulta obstétrica, fue percoibida por el 

73,8% (90) en el nivel medio; en el 19,7% (24) en el nivel bajo y, en 6,6% (8) en el 

nivel alto. 
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4. Al analizar la correlación entre las variables: calidad de atención y la satisfacción 

frente a la teleconsulta obstétrica, se evidenció independencia entre ambas variables 

(Rho = 0,056), cuyo resultado no fue significativo (p = 0,546). En base a este 

resultado, no se pudo rechazar la hipótesis nula.  

5. Desde el análisis específico por dimensiones se tuvo que la calidad de atención en 

su dimensión fiabilidad no hubo relación con la satisfacción frente a la teleconsulta 

obstétrica, (Rho = 0,037), cuyo resultado no fue significativo (p = 0,687). En base 

a este resultado, no se pudo rechazar la hipótesis nula. 

6. En el análisis de la calidad de atención en su dimensión capacidad de respuesta y la 

satisfacción frente a la teleconsulta obstétrica, se apreció ausencia de correlación 

(Rho = -,049), cuyo resultado no fue significativo (p = 0,590). En base a este 

resultado, se no se pudo rechazar la hipótesis nula. 

7. Respecto al análisis de calidad de atención en su dimensión seguridad y la 

satisfacción frente a la teleconsulta obstétrica, se evidenció que no hay correlación 

(Rho = -,107), cuyo resultado no fue significativo (p = 0,240). En base a este 

resultado, no se pudo rechazar la hipótesis nula. 

8. En el análisis de la calidad de atención en su dimensión empatía y la satisfacción 

frente a la teleconsulta obstétrica, se evidenció que no hay correlación (Rho = 

0,104), cuyo resultado no fue significativo (p = 0,252). En base a este resultado, no 

se pudo rechazar la hipótesis nula. 

9. En el análisis de la correlación entre la calidad de atención en la dimensión 

tangibilidad y la satisfacción de la teleconsulta obstétrica percibida por las gestantes 

en estudio, se evidenció baja correlación (Rho = 0,283 con p = 0,002), lo que indica 

que a medida que se incremente la calidad de los aspectos tangibles de la 

teleconsulta, también se incrementarían la satisfacción en tal dimensión y viceversa. 
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS 

Basado en los resultados y conclusiones derivadas del presente estudio, se proponen 

las siguientes recomendaciones: 

A los gestores de la salud  

● Implementar un programa de monitoreo y seguimiento sostenible de 

teleconsultas orientado a las poblaciones vulnerables como son las gestantes a 

fin de adaptar los servicios disponibles de acuerdo con la realidad de estas. 

● Incorporar las tecnologías a las estrategias de salud, a los modelos y marketing 

en salud, implantando un sistema de gobierno de las TIC hacia decisiones 

estratégicas y procesos de seguimiento y control. 

● Implementar actividades preventivas y promocionales, sobre la calidad de 

atención y satisfacción frente a la teleconsulta en gestantes durante diferentes 

eventos. 

● Comprometer a jefes inmediatos a fomentar el trabajo en equipo, comunicación 

eficaz y estilos de liderazgo, con la finalidad de mejorar la calidad de atención 

y satisfacción frente a la teleconsulta en las gestantes. 

● Desarrollar planes de mejora a fin de garantizar la calidad de atención y 

satisfacción frente a la teleconsulta en gestantes. 

● Se recomienda la teleconsulta sincrónica en zonas de acceso geográfico 

dificultoso como las zonas rurales o de difícil acceso y sitios urbanos que no 

cuentan con profesionales o especialistas de la salud, allí se podría desarrollar 

la teleconsulta sincrónica mediante video llamada o videoconferencia con 

cierta facilidad de los servicios sanitarios generales o especializados.  

● La teleconsulta se debe acompañar con material educativo para fortalecer la 

comprensión de los procesos de atención. 
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● Para instaurar la teleconsulta debe iniciarse con una atención presencial con el 

profesional que realizará la teleconsultas, luego, establecer la continuidad de la 

atención con una relación eficaz entre el profesional- paciente. 

A la comunidad científica 

● Realizar investigaciones que permitan comparar las teleconsultas virtuales 

versus las atenciones presenciales. 

● Recoger de forma cualitativa las expectativas y percepciones de las gestantes 

usuarias de las teleconsultas a fin de mejorar los procesos de calidad de 

atención enfocado a la satisfacción del usuario externo en este caso la gestante. 

● Brindar a los nuevos investigadores noveles resultados que puedan servir de 

antecedentes para futuros estudios de profundización.  
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

ESCUELA DE POSGRADO 

DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD 

ANEXO 01 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Código             Fecha:    /    / 

Título de investigación: calidad de atención y satisfacción frente a la teleconsulta obstétrica en gestantes durante la pandemia de la 

covid-19 de un Centro de Salud de el Tambo 2021 

PLANTEAMIENTO 

DEL PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

CONCEPTOS 

CENTRALES 

General 

¿Existirá relación 

entre la calidad de 

atención y la 

satisfacción frente a la 

teleconsulta obstétrica 

en gestantes durante la 

pandemia de la 

COVID-19 de un 

centro de salud de El 

Tambo 2021? 

General 

Determinar la relación 

entre la calidad de 

atención y la 

satisfacción frente a la 

teleconsulta obstétrica 

en gestantes durante la 

pandemia de la 

COVID-19 de un 

centro de salud de El 

Tambo 2021. 

General 

Hi: Existe relación entre la calidad 

de atención y la satisfacción frente 

a la teleconsulta obstétrica en 

gestantes durante la pandemia de 

la COVID-19 de un centro de salud 

de El Tambo 2021. 

H0: No existe relación entre la 

calidad de atención y la 

satisfacción frente a la teleconsulta 

obstétrica en gestantes durante la 

pandemia de la COVID-19 de un 

centro de salud de El Tambo 2021. 

Variable 

dependiente 

Satisfacción frente 

a la teleconsulta 

obstétrica 

Variable 

independiente 

Calidad de atención 

frente a la 

teleconsulta 

obstétrica 

Variable de 

caracterización  

Tipo 

Según el tiempo: 

prospectivo 

Según el periodo: 

transversal 

Según la 

participación del 

investigador: 

observacional 

Nivel  

Explicativo porque 

se buscó la causa y 

efecto de las dos 

variables del estudio 

Calidad de 

atención frente 

a la teleconsulta 

obstétrica 

Satisfacción 

frente a la 

teleconsulta 

obstétrica 

Específico Específico Específico 
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• ¿Existirá relación 

entre la calidad de 

atención en su 

dimensión fiabilidad 

y la satisfacción 

frente a la 

teleconsulta 

obstétrica en 

gestantes durante la 

pandemia de la 

COVID-19 de un 

centro de salud de El 

Tambo 2021? 

• ¿Existirá relación 

entre la calidad de 

atención en su 

dimensión capacidad 

de respuesta y la 

satisfacción frente a 

la teleconsulta 

obstétrica en 

gestantes durante la 

pandemia de la 

COVID-19 de un 

centro de salud de El 

Tambo 2021? 

• ¿Existirá relación 

entre la calidad de 

atención en su 

• Identificar la 

relación entre la 

calidad de atención 

en su dimensión 

fiabilidad y la 

satisfacción frente a 

la teleconsulta 

obstétrica en 

gestantes durante la 

pandemia de la 

COVID-19 de un 

centro de salud de El 

Tambo 2021. 

• Determinar la 

relación entre la 

calidad de atención 

en su dimensión 

capacidad de 

respuesta y la 

satisfacción frente a 

la teleconsulta 

obstétrica en 

gestantes durante la 

pandemia de la 

COVID-19 de un 

centro de salud de El 

Tambo 2021. 

• Establecer la 

relación entre la 

Ha1: Existe relación entre la calidad 

de atención en su dimensión 

fiabilidad y la satisfacción frente a 

la teleconsulta obstétrica en 

gestantes durante la pandemia de 

la COVID-19 de un centro de salud 

de El Tambo 2021. 

H01: No existe relación entre la 

calidad de atención en su 

dimensión fiabilidad y la 

satisfacción frente a la 

teleconsulta obstétrica en 

gestantes durante la pandemia de 

la COVID-19 de un centro de 

salud de El Tambo 2021. 

Ha2: Existe relación entre la 

calidad de atención en su 

dimensión capacidad de respuesta 

y la satisfacción frente a la 

teleconsulta obstétrica en 

gestantes durante la pandemia de 

la COVID-19 de un centro de 

salud de El Tambo 2021. 

H02: No existe relación entre la 

calidad de atención en su 

dimensión capacidad de respuesta 

y la satisfacción frente a la 

teleconsulta obstétrica en 

gestantes durante la pandemia de 

Características 

generales  

Población 

179 gestantes del 

padrón 2021, del 

centro de salud 

justicia Paz y Vida, 

El Tambo. 

Muestra y método 

de muestreo 

122 gestantes, 

muestreo 

probabilístico, 

aleatorio simple 

Diseño 

Fue un diseño 

descriptivo 

correlacional y 

transversal 

Técnicas e 

instrumento 

Técnica 

La entrevista 

individualizada. 

Instrumentos 

Escala  
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dimensión capacidad 

de seguridad y la 

satisfacción frente a 

la teleconsulta 

obstétrica en 

gestantes durante la 

pandemia de la 

COVID-19 de un 

centro de salud de El 

Tambo 2021? 

• ¿Existirá relación 

entre la calidad de 

atención en su 

dimensión capacidad 

de empatía y la 

satisfacción frente a 

la teleconsulta 

obstétrica en 

gestantes durante la 

pandemia de la 

COVID-19 de un 

centro de salud de El 

Tambo 2021? 

• ¿Existirá relación 

entre la calidad de 

atención en su 

dimensión capacidad 

de tangibilidad y la 

satisfacción frente a 

calidad de atención 

en su dimensión 

capacidad de 

seguridad y la 

satisfacción frente a 

la teleconsulta 

obstétrica en 

gestantes durante la 

pandemia de la 

COVID-19 de un 

centro de salud de El 

Tambo 2021. 

• Relacionar la calidad 

de atención en su 

dimensión capacidad 

de empatía y la 

satisfacción frente a 

la teleconsulta 

obstétrica en 

gestantes durante la 

pandemia de la 

COVID-19 de un 

centro de salud de El 

Tambo 2021. 

• Determinar la 

relación entre la 

calidad de atención 

en su dimensión 

capacidad de 

la COVID-19 de un centro de 

salud de El Tambo 2021. 

Ha3: Existe relación entre la 

calidad de atención en su 

dimensión capacidad de seguridad 

y la satisfacción frente a la 

teleconsulta obstétrica en 

gestantes durante la pandemia de 

la COVID-19 de un centro de 

salud de El Tambo 2021. 

H03: No existe relación entre la 

calidad de atención en su 

dimensión capacidad de seguridad 

y la satisfacción frente a la 

teleconsulta obstétrica en 

gestantes durante la pandemia de 

la COVID-19 de un centro de 

salud de El Tambo 2021. 

Ha4: Existe relación entre la 

calidad de atención en su 

dimensión capacidad de empatía y 

la satisfacción frente a la 

teleconsulta obstétrica en 

gestantes durante la pandemia de 

la COVID-19 de un centro de 

salud de El Tambo 2021. 

H04: No existe relación entre la 

calidad de atención en su 

dimensión capacidad de empatía y 
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la teleconsulta 

obstétrica en 

gestantes durante la 

pandemia de la 

COVID-19 de un 

centro de salud de El 

Tambo 2021? 

tangibilidad y la 

satisfacción frente a 

la teleconsulta 

obstétrica en 

gestantes durante la 

pandemia de la 

COVID-19 de un 

centro de salud de El 

Tambo 2021. 

la satisfacción frente a la 

teleconsulta obstétrica en 

gestantes durante la pandemia de 

la COVID-19 de un centro de 

salud de El Tambo 2021. 

Ha5: Existe relación entre la 

calidad de atención en su 

dimensión capacidad de 

tangibilidad y la satisfacción frente 

a la teleconsulta obstétrica en 

gestantes durante la pandemia de 

la COVID-19 de un centro de salud 

de El Tambo 2021. 

H05: No existe relación entre la 

calidad de atención en su 

dimensión capacidad de 

tangibilidad y la satisfacción frente 

a la teleconsulta obstétrica en 

gestantes durante la pandemia de 

la COVID-19 de un centro de salud 

de El Tambo 2021. 
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ANEXO 02 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 
ID:         FECHA:   /   /     

TÍTULO:  CALIDAD DE ATENCIÓN Y SATISFACCIÓN FRENTE A LAS 

TELECONSULTA OBSTÉTRICA EN GESTANTES DURANTE LA 

PANDEMIA DE LA COVID-19 DE UN CENTRO DE SALUD DE EL TAMBO 

2021 

OBJETIVO:  

¿Existirá relación entre la calidad de atención y la satisfacción frente a la teleconsulta 

obstétrica en gestantes durante la pandemia de la COVID-19 de un centro de salud de 

El Tambo 2021? 

INVESTIGADOR: SOTO MEDINA ELIZABETH LUZ  

Consentimiento / Participación voluntaria 

Acepto participar en el estudio: He leído la información proporcionada, o me 

ha sido leída. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me 

ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este 

estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de 

la intervención (tratamiento) sin que me afecte de ninguna manera. 

• Firmas del participante o responsable legal 

 
Huella digital si el caso lo amerita 

 

Firma del participante: _______________________ 
                                                                                    
 

Firma del investigador responsable: _______________ 
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ANEXO 03 

INSTRUMENTOS 

GUÍA DE ENTREVISTA DE LAS CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LA 

MUESTRA DE ESTUDIO 

Código      Fecha:    /      /    

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: Calidad de atención y satisfacción frente a la 

teleconsulta obstétrica en gestantes durante la pandemia de la COVID-19 de un centro de 

salud de El Tambo, 2021. 

INSTRUCCIONES: Estimada señora, tenga usted un buen día. Soy la Mg. Obsta. Elizabeth 

Soto Medina, investigadora principal del estudio “Calidad de atención y satisfacción frente a 

la teleconsulta obstétrica en gestantes durante la pandemia de la COVID-19 de un centro de 

salud de El Tambo 2021”. Acudo a su persona para que tenga la bondad de responder las 

preguntas que se presentan a continuación respecto a sus características generales, las mismas 

que son de carácter anónimo, en tanto que no revelará su identidad. La información obtenida 

se mantendrá en reserva, usándose solo con fines de investigación. En tal efecto deberá leer 

detenidamente las preguntas y responder marcando con un aspa (X) dentro del paréntesis, 

debiéndose registrar una sola respuesta por pregunta. Se requiere veracidad en sus respuestas. 

Gracias por su participación 

I. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

Edad 

1. ¿Cuántos años cumplidos tiene usted a la fecha? 

______________________ 

Procedencia 

2. ¿Cuál es su procedencia? 

Costa    (   ) 

Sierra    (   ) 

Selva     (   ) 
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Ocupación 

3. ¿Cuál es su ocupación? 

Ama de casa    (   ) 

Agricultura   (   ) 

Estudiante   (   ) 

Empleada doméstica  (   ) 

Otros    (   ) especifica………………….. 

Escolaridad 

4. ¿Cuál es su grado de escolaridad? 

Sin estudios   (   ) 

Primaria    (   ) 

Secundaria    (   ) 

Superior    (   ) 

Estado civil 

5. ¿Cuál es su estado civil? 

Soltera     (   ) 

Casada    (   ) 

Conviviente   (   ) 

II. CARACTERÍSTICAS GINECOBSTETRAS 

Número de embarazos 

6. ¿Cuál es el número de embarazo que cursa actualmente? 

______________________ 

Edad gestacional 

7. ¿Cuál es su edad gestacional? 

______________________ 

Número de control prenatal 

8. ¿Cuántos controles prenatales ha recibido durante su embarazo? 

______________________ 

Antecedente de aborto 

9. ¿Alguna vez ha tenido un aborto? 

Sí     (   ) 

No     (   ) 
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Número de hijos vivos 

10. ¿Cuántos hijos vivos tiene usted? 

______________________ 

 

III. CARACTERÍSTICAS DE LA ATENCIÓN EN SALUD 

Motivo de consulta de salud 

11. ¿Cuál fue el motivo actual de su consulta de salud? 

______________________ 

Número de consultas 

12. ¿Cuál fue el número de su teleconsulta de esta oportunidad? 

La primera    (   ) 

La segunda    (   ) 

La tercera   (   ) 

La cuarta o más consulta  (   ) 

Tiempo de espera en la teleconsulta 

13. ¿Cuánto tiempo demoraron en atenderle la teleconsulta? 

______________________ 

Experiencia de la teleconsulta 

14. ¿Ha utilizado la teleconsulta previamente? Sí No 

15. ¿La atención en teleconsulta le parece igual a la atención 

presencial? 

  

16. ¿Utilizas habitualmente redes sociales?   

17. ¿Le es amigable el diseño del prototipo de la 

teleconsulta? 

  

18. ¿Le es funcional la aplicación?   

19. ¿Considera efectivo la secuencia lógica del aplicativo 

(software) de la teleconsulta? 

  

20. ¿Le ha resultado beneficioso el no tener que acudir al 

hospital para su atención obstétrica? 
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ANEXO 04 

ESCALA DE CALIDAD DE ATENCIÓN DE LA TELECONSULTA-OBSTÉTRICA 

Código      Fecha:    /      /    

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: Calidad de atención y satisfacción frente a la 

teleconsulta obstétrica en gestantes durante la pandemia de la COVID-19 de un centro de 

salud de El Tambo, 2021. 

INSTRUCCIONES: Estimada señora, tenga usted un buen día, soy la Mg. Obsta. Elizabeth 

Soto Medina, investigadora principal del estudio “Calidad de atención y satisfacción frente a 

la teleconsulta obstétrica en gestantes durante la pandemia de la COVID-19 de un centro de 

salud de El Tambo 2021.”, por lo que acudo a su persona para que tenga la bondad de 

responder las preguntas respecto a la calidad de atención percibida frente a la teleconsulta-

obstétrica, las mismas que son de carácter anónimo, en tanto no revelará su identidad y la 

información obtenida se mantendrá en reserva y solo serán utilizados con fines de 

investigación. En consecuencia, a continuación, se le presenta una serie de preguntas, las 

cuales deberá leer detenidamente y responder, marcando con un aspa (X) una sola respuesta 

por pregunta. Para sus respuestas tener en cuenta la siguiente puntuación. 

Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre 

1 2 3 4 5 

Gracias por su participación 

 

N.º Preguntas Respuestas 

I Fiabilidad 1 2 3 4 5 

1.  
¿La teleconsulta fue realizada en la fecha/hora 

programada y comunicada sobre su término? 

     

2.  ¿El personal de informes le orientó y explicó de forma 

clara y comprensible sobre los procedimientos para la 

teleconsulta? 

     

3.  ¿En la teleconsulta se cumplieron los horarios de 

atención? 
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4.  ¿En la teleconsulta se cumplió con el servicio 

comprometido? 

     

5.  ¿La teleconsulta se efectuó con la fluidez que permitió 

mantener el contacto y comunicación sin 

interrupciones? 

     

II. Capacidad de respuesta      

6.  ¿Los procedimientos administrativos en el módulo de 

admisión fueron óptimos para su atención en la 

teleconsulta? 

     

7.  ¿Durante la teleconsulta fue explicada el tratamiento, 

señalando lo que se tuvo que hacer? 

     

8.  ¿Mediante la teleconsulta, fue efectivo y rápido la 

atención de los servicios de análisis de laboratorio? 

     

9.  ¿Mediante la teleconsulta, fueron rápidos y completos 

los exámenes complementarios como ecografías y 

otros? 

     

10.  ¿La accesibilidad y disponibilidad de medicamentos, 

materiales e insumos en farmacia fue rápida? 

     

11.  ¿Las explicaciones sobre los posibles síntomas de 

alarma y cómo proceder si aparecen fueron 

comprensibles? 

     

III Seguridad      

12.  ¿La atención mediante la teleconsulta fue apropiada en 

torno a su privacidad? 

     

13.  ¿La atención de su problema de salud mediante la 

teleconsulta fue completa y minuciosa como cuando lo 

recibía de forma presencial? 

     

14.  ¿Durante la teleconsulta, se utilizó el tiempo necesario 

para su atención integral? 

     

15.  ¿El personal de salud en trabajo remoto le transmitió 

confianza, seguridad, y sobre todo tranquilidad durante 

la atención de su problema de salud? 

     

16.  ¿Con la teleconsulta se facilitó el asesoramiento para los 

cuidados especializados? 

     

IV Empatía      

17.  ¿Durante la teleconsulta, el trato del personal de salud 

fue amable, respetuoso y con paciencia?  

     

18.  ¿El personal de salud que lo atendió durante la 

teleconsulta, le mostró interés en solucionar su problema 

de salud? 

     

19.  ¿El personal de salud que lo atendió, le ha explicado 

sobre su problema de salud o resultado de su atención? 

     

20.  ¿El personal de salud que lo atendió, le ha explicado 

sobre los procedimientos o análisis que le realizarán? 

     

21.  ¿El personal de salud que lo atendió en la teleconsulta, 

estableció comunicación bidireccional permitiendo la 
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aclaración de dudas sobre el tratamiento que recibirá: 

tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos? 

V Tangible       

22.  ¿El tiempo de espera para la realización de la 

teleconsulta fue aceptable? 

     

23.  ¿En la teleconsulta se contó con personal para informar 

y orientar sobre el proceso de atención integral? 

     

24.  ¿La historia clínica se encontró disponible para su 

revisión durante la atención por teleconsulta? 

     

25.  ¿La canalización de las interconsultas vía teleconsulta 

fue rápida? 

     

26.  ¿Las citas para la teleconsulta se encontraron siempre 

disponibles y se obtuvieron con facilidad? 

     

27.  ¿Los equipos que se utilizaron para la realización de la 

teleconsulta permitieron una conexión de calidad? 

     

 

Valoración general  Alta Medio Bajo  

Nivel de calidad de atención 111 – 135 86 - 110 ≤ 85 

Valoración especifica  Alta Medio Bajo  

Fiabilidad 21 – 25 16 – 20 ≤ 15 

Capacidad de respuesta 26 – 30 21- 25 ≤ 20 

Seguridad 21 – 25 16 – 20 ≤ 15 

Empatía 21 – 25 16 – 20 ≤ 15 

Tangible 26 – 30 21- 25 ≤ 20 
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ANEXO 05 

 

ESCALA DE SATISFACCIÓN PERCIBIDA FRENTE A LA TELECONSULTA-

OBSTÉTRICA 

Código      Fecha:    /      /    

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: Calidad de atención y satisfacción frente a la 

teleconsulta obstétrica en gestantes durante la pandemia de la COVID-19 de un centro de 

salud de El Tambo, 2021. 

INSTRUCCIONES: Estimada señora, tenga usted un buen día, soy la Obstetra. Mg. 

Elizabeth Soto Medina, investigadora principal del estudio “Calidad de atención y satisfacción 

frente a la teleconsulta obstétrica en gestantes durante la pandemia de la COVID-19 de un 

centro de salud de El Tambo, 2021”. Acudo a su persona para que tenga la bondad de 

responder las preguntas respecto a la satisfacción percibida frente a la teleconsulta obstétrica, 

las mismas que son de carácter anónimo, en tanto que no revelará su identidad y la información 

obtenida se mantendrá en reserva, usándose solo con fines de investigación. A continuación, 

se le presentan una serie de preguntas, las cuales deberá leer detenidamente y responder, 

marcando con un aspa (X) una sola respuesta por pregunta. Para sus respuestas tener en cuenta 

la siguiente puntuación. 

Totalmente de 

acuerdo. 

De 

acuerdo 
Neutral. En desacuerdo 

Totalmente en 

desacuerdo. 

5 4 3 2 1 

Gracias por su participación 
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Satisfacción 
Respuestas 

5 4 3 2 1 

Adaptabilidad a la tele consulta      

1. ¿Considera de gran utilidad la tele consulta obstétrica?      

2. ¿Le parece que la atención por teleconsulta es sencilla?      

3. ¿Sintió comodidad durante el proceso de la teleconsulta?       

Horario y duración de la tele consulta 

4. ¿La teleconsulta fue en el horario establecido?      

5. ¿La duración de la consulta fue adecuada?      

6. ¿El horario de atención le fue accesible?      

Trato/interacción      

7. ¿La interacción con el profesional de la salud durante la 

teleconsulta fue empática (comprendió su problema) ? 

     

8. ¿Hubo trato amable y cortés del personal de salud?      

9. ¿Los mensajes fueron claros y comprensibles?      

Resultado de la tele consulta 

10. ¿Se canalizaron los exámenes complementarios?      

11. ¿El tratamiento prescrito por el especialista fue efectivo en 

la solución del problema obstétrico? 

     

Programación de citas de la tele consulta      

12. ¿Fue rápido la programación de citas para la teleconsulta?      

13. ¿Las citas programadas se cumplieron en el tiempo 

programado? 

     

Adherencia a la tele consulta obstétrica      

14. ¿Considera que la teleconsulta le ofreció una atención 

adecuada y suficiente? 

     

15. ¿Volvería a utilizar el servicio de teleconsulta en caso de 

requerir atención para sus consultas? 

     

16. ¿Recomendaría utilizar el servicio de teleconsulta a sus 

familiares y conocidos? 

     

17. ¿La teleconsulta es muy importancia para la comunidad?      

18. ¿Se podría decir que usted tiene o ha tenido sensación de 

un embarazo saludable mediante la teleconsulta? 

     

 

Valoración general  Alta Medio Bajo  

Nivel de satisfacción percibida 66 – 85 46 – 65 ≤ 45 

Valoración especifica  Alta Medio Bajo  

Adaptabilidad a la teleconsulta 12 - 15 8 - 11 ≤ 7 

Horario y duración de la teleconsulta 12 - 15 8 - 11 ≤ 7 

Trato/interacción 12 - 15 8 - 11 ≤ 7 

Resultado de la teleconsulta 8 – 10 6 - 7 ≤ 5 

Programación de citas de la tele consulta 8 – 10 6 - 7 ≤ 5 

Adherencia a la tele consulta obstétrica 20 – 25 15 – 19 ≤ 14 
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

ESCUELA DE POSGRADO 

DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD 

ANEXO 06 

VALIDACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS POR EXPERTOS. 

HOJA DE CRITERIOS PARA LA EVALUACIÓN POR JUECES Y EXPERTOS 

 

Estimado juez, para la evaluación de los instrumentos de recolección de datos, sírvase tener 

en cuenta los siguientes criterios. 

1. CLARIDAD Está formulado con lenguaje apropiado 

2. OBJETIVIDAD Está expresado en conductas observables 

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia  

4. ORGANIZACIÓN Existe una organización lógica. 

5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y calidad 

6. INTENCIONALIDAD 
Adecuado para valorar los instrumentos de 

investigación 

7. CONSISTENCIA Basado en aspectos teóricos científicos 

8. COHERENCIA Entre las dimensiones e indicadores 

9. METODOLOGÍA La estrategia responde al propósito de la investigación 

10. PERTINENCIA Es útil y adecuado para la investigación 
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

ESCUELA DE POSGRADO 

DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD 

ANEXO 04 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

Nombre del experto: Enit Ida Villar Carbajal Especialidad: doctorado en ciencias de la salud 

“Calificar con 1, 2, 3 ó 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 

DIMENSIÓN ÍTEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD 

SATISFACCIÓN FRENTE A LA TELECONSULTA OBSTÉTRICA 

Adaptabilidad 

a la tele 

consulta 

¿Considera de gran utilidad la tele consulta obstétrica? 4 4 4 4 

¿Le parece que la atención por teleconsulta es sencilla? 4 4 4 4 

¿Sintió comodidad durante el proceso de la teleconsulta? 4 4 4 4 

Horario y 

duración de la 

tele consulta 

¿La teleconsulta fue en el horario establecido? 4 4 4 4 

¿La duración de la consulta fue adecuada? 4 4 4 4 

¿El horario de atención le fue accesible? 4 4 4 4 

Trato/interacci

ón 

¿La interacción con el profesional de la salud durante la 

teleconsulta fue empática (comprendió su problema) ? 

4 4 4 4 

¿Hubo trato amable y cortés del personal de salud? 4 4 4 4 

¿Los mensajes fueron claros y comprensibles? 4 4 4 4 

¿Se canalizaron los exámenes complementarios? 4 4 4 4 
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Resultado de la 

tele consulta 

¿El tratamiento prescrito por el especialista fue efectivo en la 

solución del problema obstétrico? 

4 4 4 4 

Programación 

de citas de la 

tele consulta 

¿Fue rápido la programación de citas para la teleconsulta? 4 4 4 4 

¿Las citas programadas se cumplieron en el tiempo 

programado? 

4 4 3 4 

Adherencia a 

la tele consulta 

obstétrica 

¿Considera que la teleconsulta le ofreció una atención 

adecuada y suficiente? 

4 4 4 4 

¿Volvería a utilizar el servicio de teleconsulta en caso de 

requerir atención para sus consultas? 

4 4 4 4 

¿Recomendaría utilizar el servicio de tele consulta a sus 

familiares y conocidos? 

4 4 4 4 

¿La tele consulta es muy importancia para la comunidad? 4 4 4 4 

¿Se podría decir que usted tiene o ha tenido sensación de un 

embarazo saludable mediante la teleconsulta? 

4 4 4 4 

CALIDAD DE ATENCIÓN FRENTE A LA TELECONSULTA 

Nivel de 

calidad de 

atención 

¿Permite el diseño de los locales el mantenimiento, el orden 

y limpieza adecuados? 

4 4 4 4 

Fiabilidad 

¿La teleconsulta fue realizada en la fecha/hora programada y 

comunicada sobre su término? 

4 4 4 4 

¿El personal de informes le orientó y explicó de forma clara 

y comprensible sobre los procedimientos para la teleconsulta? 

4 4 4 4 

¿En la teleconsulta se cumplieron los horarios de atención? 4 4 4 4 

¿En la teleconsulta se cumplió con el servicio 

comprometido? 

4 4 4 4 

¿La teleconsulta se efectuó con la fluidez que permitió 

mantener el contacto y comunicación sin interrupciones? 

4 4 4 4 

Capacidad de 

respuesta 

¿Los procedimientos administrativos en el módulo de 

admisión fueron óptimos para su atención en la teleconsulta? 

4 4 4 4 
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¿Durante la teleconsulta fue explicada el tratamiento, 

señalando lo que se tuvo que hacer? 

4 4 4 4 

¿Mediante la teleconsulta, fue efectivo y rápido la atención 

de los servicios de análisis de laboratorio? 

4 4 4 4 

¿Mediante la teleconsulta, fueron rápidos y completos los 

exámenes complementarios como ecografías y otros? 

4 4 4 4 

¿La accesibilidad y disponibilidad de medicamentos, 

materiales e insumos en farmacia fue rápida? 

4 4 4 4 

¿Las explicaciones sobre los posibles síntomas de alarma y 

cómo proceder si aparecen fueron comprensibles? 

4 4 4 4 

Seguridad 

¿La atención mediante la teleconsulta fue apropiada en torno 

a su privacidad? 

4 4 4 4 

¿La atención de su problema de salud mediante la 

teleconsulta fue completa y minuciosa como cuando lo 

recibía de forma presencial? 

4 3 4 4 

¿Durante la teleconsulta, se utilizó el tiempo necesario para 

su atención integral? 

4 4 4 4 

¿El personal de salud en trabajo remoto le transmitió 

confianza, seguridad, y sobre todo tranquilidad durante la 

atención de su problema de salud? 

4 4 4 4 

¿Con la teleconsulta se facilitó el asesoramiento para los 

cuidados especializados? 

4 4 4 4 

Empatía 

¿Durante la teleconsulta, el trato del personal de salud fue 

amable, respetuoso y con paciencia?  

4 4 4 4 

¿El personal de salud que lo atendió durante la teleconsulta, 

le mostró interés en solucionar su problema de salud? 

4 4 4 3 

¿El personal de salud que lo atendió, le ha explicado sobre su 

problema de salud o resultado de su atención? 

4 4 4 3 
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¿El personal de salud que lo atendió, le ha explicado sobre 

los procedimientos o análisis que le realizarán? 

4 4 4 4 

¿El personal de salud que lo atendió en la teleconsulta, 

estableció comunicación bidireccional permitiendo la 

aclaración de dudas sobre el tratamiento que recibirá: tipo de 

medicamentos, dosis y efectos adversos? 

4 4 4 4 

Tangible 

¿El tiempo de espera para la realización de la teleconsulta fue 

aceptable? 

4 4 4 4 

¿En la teleconsulta se contó con personal para informar y 

orientar sobre el proceso de atención integral? 

4 4 4 4 

¿La historia clínica se encontró disponible para su revisión 

durante la atención por teleconsulta? 

4 4 4 4 

¿La canalización de las interconsultas vía teleconsulta fue 

rápida? 

4 4 4 4 

¿Las citas para la teleconsulta se encontraron siempre 

disponibles y se obtuvieron con facilidad? 

4 4 4 4 

¿Los equipos que se utilizaron para la realización de la 

teleconsulta permitieron una conexión de calidad? 

4 4 4 4 

CARACTERIZACIÓN 

Características 

sociodemográf

icos 

¿Cuántos años cumplidos tiene usted a la fecha? 4 4 4 4 

¿Cuál es su procedencia? 4 4 4 4 

¿Cuál es su ocupación? 4 4 4 4 

¿Cuál es su grado de escolaridad? 4 4 4 4 

¿Cuál es su estado civil? 4 4 4 4 

Características 

gineco 

obstétricas 

¿Cuál es el número de embarazo que cursa actualmente? 4 4 4 4 

¿Cuál es su edad gestacional? 4 4 4 4 

¿Cuántos controles prenatales ha recibido durante su 

embarazo? 

4 4 4 4 

¿Alguna vez ha tenido un aborto? 4 4 4 4 
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¿Cuántos hijos vivos tiene usted? 4 4 4 4 

Características 

de la atención 

de salud 

¿Cuál fue el motivo actual de su consulta de salud? 4 4 4 4 

¿Número de consulta? 4 4 4 4 

¿Cuánto tiempo demoraron en atenderle la teleconsulta? 4 4 4 4 

¿Ha utilizado la teleconsulta previamente? 4 4 4 4 

¿La atención en teleconsulta le parece igual a la atención 

presencial? 

4 4 4 4 

¿Utilizas habitualmente redes sociales? 4 4 4 4 

¿Le es amigable el diseño del prototipo de la teleconsulta? 4 4 4 4 

¿Le es funcional la aplicación? 4 4 4 4 

¿Considera efectivo la secuencia lógica del aplicativo 

(software) de la teleconsulta? 

4 4 4 4 

¿Le ha resultado beneficioso el no tener que acudir al 

hospital? 

4 4 4 4 

 

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SI ( ) NO (X)  

En caso de Sí, ¿Qué dimensión o ítem falta? ________________ 

 

DECISIÓN DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI (X) NO ( ) 

Enit Ida Villar Carbajal 

DNI: 22408286 
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

ESCUELA DE POSGRADO 

DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

Nombre del experto: Irene Deza y Falcón. Especialidad: doctorado en ciencias de la salud 

“Calificar con 1, 2, 3 ó 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 

DIMENSIÓN ÍTEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD 

SATISFACCIÓN FRENTE A LA TELECONSULTA OBSTÉTRICA 

Adaptabilidad 

a la tele 

consulta 

¿Considera de gran utilidad la tele consulta obstétrica? 4 4 4 4 

¿Le parece que la atención por teleconsulta es sencilla? 4 4 4 4 

¿Sintió comodidad durante el proceso de la teleconsulta? 4 4 4 4 

Horario y 

duración de la 

tele consulta 

¿La teleconsulta fue en el horario establecido? 4 4 4 4 

¿La duración de la consulta fue adecuada? 4 4 4 4 

¿El horario de atención le fue accesible? 4 4 4 4 

Trato/interacc

ión 

¿La interacción con el profesional de la salud durante la 

teleconsulta fue empática (comprendió su problema) ? 

4 4 4 4 

¿Hubo trato amable y cortés del personal de salud? 4 4 4 4 

¿Los mensajes fueron claros y comprensibles? 4 4 4 4 

Resultado de 

la tele 

consulta 

¿Se canalizaron los exámenes complementarios? 4 4 4 4 

¿El tratamiento prescrito por el especialista fue efectivo en la 

solución del problema obstétrico? 

4 4 4 4 

¿Fue rápido la programación de citas para la teleconsulta? 4 4 4 4 
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Programación 

de citas de la 

tele consulta 

¿Las citas programadas se cumplieron en el tiempo 

programado? 

4 4 3 4 

Adherencia a 

la tele 

consulta 

obstétrica 

¿Considera que la teleconsulta le ofreció una atención 

adecuada y suficiente? 

4 4 4 4 

¿Volvería a utilizar el servicio de teleconsulta en caso de 

requerir atención para sus consultas? 

4 4 4 4 

¿Recomendaría utilizar el servicio de tele consulta a sus 

familiares y conocidos? 

4 4 4 4 

¿La tele consulta es muy importancia para la comunidad? 4 4 4 4 

¿Se podría decir que usted tiene o ha tenido sensación de un 

embarazo saludable mediante la teleconsulta? 

4 4 4 4 

CALIDAD DE ATENCIÓN FRENTE A LA TELECONSULTA 

Nivel de 

calidad de 

atención 

¿Permite el diseño de los locales el mantenimiento, el orden y 

limpieza adecuados? 

4 4 4 4 

Fiabilidad 

¿La teleconsulta fue realizada en la fecha/hora programada y 

comunicada sobre su término? 

4 4 4 4 

¿El personal de informes le orientó y explicó de forma clara y 

comprensible sobre los procedimientos para la teleconsulta? 

4 4 4 4 

¿En la teleconsulta se cumplieron los horarios de atención? 4 4 4 4 

¿En la teleconsulta se cumplió con el servicio comprometido? 4 4 4 4 

¿La teleconsulta se efectuó con la fluidez que permitió 

mantener el contacto y comunicación sin interrupciones? 

4 4 4 4 

Capacidad de 

respuesta 

¿Los procedimientos administrativos en el módulo de admisión 

fueron óptimos para su atención en la teleconsulta? 

4 4 4 4 

¿Durante la teleconsulta fue explicada el tratamiento, 

señalando lo que se tuvo que hacer? 

4 4 4 4 
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¿Mediante la teleconsulta, fue efectivo y rápido la atención de 

los servicios de análisis de laboratorio? 

4 4 4 4 

¿Mediante la teleconsulta, fueron rápidos y completos los 

exámenes complementarios como ecografías y otros? 

4 4 4 4 

¿La accesibilidad y disponibilidad de medicamentos, 

materiales e insumos en farmacia fue rápida? 

4 4 4 4 

¿Las explicaciones sobre los posibles síntomas de alarma y 

cómo proceder si aparecen fueron comprensibles? 

4 4 4 4 

Seguridad 

¿La atención mediante la teleconsulta fue apropiada en torno a 

su privacidad? 

4 4 4 4 

¿La atención de su problema de salud mediante la teleconsulta 

fue completa y minuciosa como cuando lo recibía de forma 

presencial? 

4 3 4 4 

¿Durante la teleconsulta, se utilizó el tiempo necesario para su 

atención integral? 

4 4 4 4 

¿El personal de salud en trabajo remoto le transmitió confianza, 

seguridad, y sobre todo tranquilidad durante la atención de su 

problema de salud? 

4 4 4 4 

¿Con la teleconsulta se facilitó el asesoramiento para los 

cuidados especializados? 

4 4 4 4 

Empatía 

¿Durante la teleconsulta, el trato del personal de salud fue 

amable, respetuoso y con paciencia?  

4 4 4 4 

¿El personal de salud que lo atendió durante la teleconsulta, le 

mostró interés en solucionar su problema de salud? 

4 4 4 3 

¿El personal de salud que lo atendió, le ha explicado sobre su 

problema de salud o resultado de su atención? 

4 4 4 3 

¿El personal de salud que lo atendió, le ha explicado sobre los 

procedimientos o análisis que le realizarán? 

4 4 4 4 
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¿El personal de salud que lo atendió en la teleconsulta, 

estableció comunicación bidireccional permitiendo la 

aclaración de dudas sobre el tratamiento que recibirá: tipo de 

medicamentos, dosis y efectos adversos? 

4 4 4 4 

Tangible 

¿El tiempo de espera para la realización de la teleconsulta fue 

aceptable? 

4 4 4 4 

¿En la teleconsulta se contó con personal para informar y 

orientar sobre el proceso de atención integral? 

4 4 4 4 

¿La historia clínica se encontró disponible para su revisión 

durante la atención por teleconsulta? 

4 4 4 4 

¿La canalización de las interconsultas vía teleconsulta fue 

rápida? 

4 4 4 4 

¿Las citas para la teleconsulta se encontraron siempre 

disponibles y se obtuvieron con facilidad? 

4 4 4 4 

¿Los equipos que se utilizaron para la realización de la 

teleconsulta permitieron una conexión de calidad? 

4 4 4 4 

CARACTERIZACIÓN 

Característica

s 

sociodemográ

ficos 

¿Cuántos años cumplidos tiene usted a la fecha? 4 4 4 4 

¿Cuál es su procedencia? 4 4 4 4 

¿Cuál es su ocupación? 4 4 4 4 

¿Cuál es su grado de escolaridad? 4 4 4 4 

¿Cuál es su estado civil? 4 4 4 4 

Característica

s gineco 

obstétricas 

¿Cuál es el número de embarazo que cursa actualmente? 4 4 4 4 

¿Cuál es su edad gestacional? 4 4 4 4 

¿Cuántos controles prenatales ha recibido durante su 

embarazo? 

4 4 4 4 

¿Alguna vez ha tenido un aborto? 4 4 4 4 

¿Cuántos hijos vivos tiene usted? 4 4 4 4 

¿Cuál fue el motivo actual de su consulta de salud? 4 4 4 4 
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Característica

s de la 

atención de 

salud 

¿Número de consulta? 4 4 4 4 

¿Cuánto tiempo demoraron en atenderle la teleconsulta? 4 4 4 4 

¿Ha utilizado la teleconsulta previamente? 4 4 4 4 

¿La atención en teleconsulta le parece igual a la atención 

presencial? 

4 4 4 4 

¿Utilizas habitualmente redes sociales? 4 4 4 4 

¿Le es amigable el diseño del prototipo de la teleconsulta? 4 4 4 4 

¿Le es funcional la aplicación? 4 4 4 4 

¿Considera efectivo la secuencia lógica del aplicativo 

(software) de la teleconsulta? 

4 4 4 4 

¿Le ha resultado beneficioso el no tener que acudir al hospital? 4 4 4 4 

 

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SI ( ) NO (X)  

En caso de Sí, ¿Qué dimensión o ítem falta? ________________ 

 

DECISIÓN DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI (X) NO ( )  

 

 

Dra. Irene Deza y Falcón 

DNI: 22418598 
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

ESCUELA DE POSGRADO 

DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

Nombre del experto: Martel Y Chang Silvia Alicia. Especialidad: doctorado en ciencias de la salud 

“Calificar con 1, 2, 3 ó 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 

DIMENSIÓN ÍTEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD 

SATISFACCIÓN FRENTE A LA TELECONSULTA OBSTÉTRICA 

Adaptabilidad 

a la tele 

consulta 

¿Considera de gran utilidad la tele consulta obstétrica? 4 4 4 4 

¿Le parece que la atención por teleconsulta es sencilla? 4 4 4 4 

¿Sintió comodidad durante el proceso de la teleconsulta? 4 4 4 4 

Horario y 

duración de la 

tele consulta 

¿La teleconsulta fue en el horario establecido? 4 4 4 4 

¿La duración de la consulta fue adecuada? 4 4 4 4 

¿El horario de atención le fue accesible? 4 4 4 4 

Trato/interacc

ión 

¿La interacción con el profesional de la salud durante la 

teleconsulta fue empática (comprendió su problema) ? 

4 4 4 4 

¿Hubo trato amable y cortés del personal de salud? 4 4 4 4 

¿Los mensajes fueron claros y comprensibles? 4 4 4 4 

Resultado de 

la tele 

consulta 

¿Se canalizaron los exámenes complementarios? 4 4 4 4 

¿El tratamiento prescrito por el especialista fue efectivo en la 

solución del problema obstétrico? 

4 4 4 4 

¿Fue rápido la programación de citas para la teleconsulta? 4 4 4 4 



134 

 

Programación 

de citas de la 

tele consulta 

¿Las citas programadas se cumplieron en el tiempo 

programado? 

4 4 3 4 

Adherencia a 

la tele 

consulta 

obstétrica 

¿Considera que la teleconsulta le ofreció una atención 

adecuada y suficiente? 

4 4 4 4 

¿Volvería a utilizar el servicio de teleconsulta en caso de 

requerir atención para sus consultas? 

4 4 4 4 

¿Recomendaría utilizar el servicio de tele consulta a sus 

familiares y conocidos? 

4 4 4 4 

¿La tele consulta es muy importancia para la comunidad? 4 4 4 4 

¿Se podría decir que usted tiene o ha tenido sensación de un 

embarazo saludable mediante la teleconsulta? 

4 4 4 4 

CALIDAD DE ATENCIÓN FRENTE A LA TELECONSULTA 

Nivel de 

calidad de 

atención 

¿Permite el diseño de los locales el mantenimiento, el orden y 

limpieza adecuados? 

4 4 4 4 

Fiabilidad 

¿La teleconsulta fue realizada en la fecha/hora programada y 

comunicada sobre su término? 

4 4 4 4 

¿El personal de informes le orientó y explicó de forma clara y 

comprensible sobre los procedimientos para la teleconsulta? 

4 4 4 4 

¿En la teleconsulta se cumplieron los horarios de atención? 4 4 4 4 

¿En la teleconsulta se cumplió con el servicio comprometido? 4 4 4 4 

¿La teleconsulta se efectuó con la fluidez que permitió 

mantener el contacto y comunicación sin interrupciones? 

4 4 4 4 

Capacidad de 

respuesta 

¿Los procedimientos administrativos en el módulo de admisión 

fueron óptimos para su atención en la teleconsulta? 

4 4 4 4 

¿Durante la teleconsulta fue explicada el tratamiento, 

señalando lo que se tuvo que hacer? 

4 4 4 4 
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¿Mediante la teleconsulta, fue efectivo y rápido la atención de 

los servicios de análisis de laboratorio? 

4 4 4 4 

¿Mediante la teleconsulta, fueron rápidos y completos los 

exámenes complementarios como ecografías y otros? 

4 4 4 4 

¿La accesibilidad y disponibilidad de medicamentos, 

materiales e insumos en farmacia fue rápida? 

4 4 4 4 

¿Las explicaciones sobre los posibles síntomas de alarma y 

cómo proceder si aparecen fueron comprensibles? 

4 4 4 4 

Seguridad 

¿La atención mediante la teleconsulta fue apropiada en torno a 

su privacidad? 

4 4 4 4 

¿La atención de su problema de salud mediante la teleconsulta 

fue completa y minuciosa como cuando lo recibía de forma 

presencial? 

4 3 4 4 

¿Durante la teleconsulta, se utilizó el tiempo necesario para su 

atención integral? 

4 4 4 4 

¿El personal de salud en trabajo remoto le transmitió confianza, 

seguridad, y sobre todo tranquilidad durante la atención de su 

problema de salud? 

4 4 4 4 

¿Con la teleconsulta se facilitó el asesoramiento para los 

cuidados especializados? 

4 4 4 4 

Empatía 

¿Durante la teleconsulta, el trato del personal de salud fue 

amable, respetuoso y con paciencia?  

4 4 4 4 

¿El personal de salud que lo atendió durante la teleconsulta, le 

mostró interés en solucionar su problema de salud? 

4 4 4 3 

¿El personal de salud que lo atendió, le ha explicado sobre su 

problema de salud o resultado de su atención? 

4 4 4 3 

¿El personal de salud que lo atendió, le ha explicado sobre los 

procedimientos o análisis que le realizarán? 

4 4 4 4 
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¿El personal de salud que lo atendió en la teleconsulta, 

estableció comunicación bidireccional permitiendo la 

aclaración de dudas sobre el tratamiento que recibirá: tipo de 

medicamentos, dosis y efectos adversos? 

4 4 4 4 

Tangible 

¿El tiempo de espera para la realización de la teleconsulta fue 

aceptable? 

4 4 4 4 

¿En la teleconsulta se contó con personal para informar y 

orientar sobre el proceso de atención integral? 

4 4 4 4 

¿La historia clínica se encontró disponible para su revisión 

durante la atención por teleconsulta? 

4 4 4 4 

¿La canalización de las interconsultas vía teleconsulta fue 

rápida? 

4 4 4 4 

¿Las citas para la teleconsulta se encontraron siempre 

disponibles y se obtuvieron con facilidad? 

4 4 4 4 

¿Los equipos que se utilizaron para la realización de la 

teleconsulta permitieron una conexión de calidad? 

4 4 4 4 

CARACTERIZACIÓN 

Característica

s 

sociodemográ

ficos 

¿Cuántos años cumplidos tiene usted a la fecha? 4 4 4 4 

¿Cuál es su procedencia? 4 4 4 4 

¿Cuál es su ocupación? 4 4 4 4 

¿Cuál es su grado de escolaridad? 4 4 4 4 

¿Cuál es su estado civil? 4 4 4 4 

Característica

s gineco 

obstétricas 

¿Cuál es el número de embarazo que cursa actualmente? 4 4 4 4 

¿Cuál es su edad gestacional? 4 4 4 4 

¿Cuántos controles prenatales ha recibido durante su 

embarazo? 

4 4 4 4 

¿Alguna vez ha tenido un aborto? 4 4 4 4 

¿Cuántos hijos vivos tiene usted? 4 4 4 4 

¿Cuál fue el motivo actual de su consulta de salud? 4 4 4 4 
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Característica

s de la 

atención de 

salud 

¿Número de consulta? 4 4 4 4 

¿Cuánto tiempo demoraron en atenderle la teleconsulta? 4 4 4 4 

¿Ha utilizado la teleconsulta previamente? 4 4 4 4 

¿La atención en teleconsulta le parece igual a la atención 

presencial? 

4 4 4 4 

¿Utilizas habitualmente redes sociales? 4 4 4 4 

¿Le es amigable el diseño del prototipo de la teleconsulta? 4 4 4 4 

¿Le es funcional la aplicación? 4 4 4 4 

¿Considera efectivo la secuencia lógica del aplicativo 

(software) de la teleconsulta? 

4 4 4 4 

¿Le ha resultado beneficioso el no tener que acudir al hospital? 4 4 4 4 

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SI ( ) NO (X)  

En caso de Sí, ¿Qué dimensión o ítem falta? ________________ 

 

DECISIÓN DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI (X) NO ( )  

Dra. Martel Y Chang Silvia Alicia 

DNI: 22423118 

 

 

 

 



138 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

ESCUELA DE POSGRADO 

DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

Nombre del experto: Violeta Rojas Bravo. Especialidad: Maestría en Salud Pública 

“Calificar con 1, 2, 3 ó 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 

DIMENSIÓN ÍTEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD 

SATISFACCIÓN FRENTE A LA TELECONSULTA OBSTÉTRICA 

Adaptabilidad 

a la tele 

consulta 

¿Considera de gran utilidad la tele consulta obstétrica? 4 4 4 4 

¿Le parece que la atención por teleconsulta es sencilla? 4 4 4 4 

¿Sintió comodidad durante el proceso de la teleconsulta? 4 4 4 4 

Horario y 

duración de la 

tele consulta 

¿La teleconsulta fue en el horario establecido? 4 4 4 4 

¿La duración de la consulta fue adecuada? 4 4 4 4 

¿El horario de atención le fue accesible? 4 4 4 4 

Trato/interacci

ón 

¿La interacción con el profesional de la salud durante la 

teleconsulta fue empática (comprendió su problema) ? 

4 4 4 4 

¿Hubo trato amable y cortés del personal de salud? 4 4 4 4 

¿Los mensajes fueron claros y comprensibles? 4 4 4 4 

Resultado de 

la tele consulta 

¿Se canalizaron los exámenes complementarios? 4 4 4 4 

¿El tratamiento prescrito por el especialista fue efectivo en la 

solución del problema obstétrico? 

4 4 4 4 

¿Fue rápido la programación de citas para la teleconsulta? 4 4 4 4 
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Programación 

de citas de la 

tele consulta 

¿Las citas programadas se cumplieron en el tiempo 

programado? 

4 4 3 4 

Adherencia a 

la tele consulta 

obstétrica 

¿Considera que la teleconsulta le ofreció una atención 

adecuada y suficiente? 

4 4 4 4 

¿Volvería a utilizar el servicio de teleconsulta en caso de 

requerir atención para sus consultas? 

4 4 4 4 

¿Recomendaría utilizar el servicio de tele consulta a sus 

familiares y conocidos? 

4 4 4 4 

¿La tele consulta es muy importancia para la comunidad? 4 4 4 4 

¿Se podría decir que usted tiene o ha tenido sensación de un 

embarazo saludable mediante la teleconsulta? 

4 4 4 4 

CALIDAD DE ATENCIÓN FRENTE A LA TELECONSULTA 

Nivel de 

calidad de 

atención 

¿Permite el diseño de los locales el mantenimiento, el orden y 

limpieza adecuados? 

4 4 4 4 

Fiabilidad 

¿La teleconsulta fue realizada en la fecha/hora programada y 

comunicada sobre su término? 

4 4 4 4 

¿El personal de informes le orientó y explicó de forma clara y 

comprensible sobre los procedimientos para la teleconsulta? 

4 4 4 4 

¿En la teleconsulta se cumplieron los horarios de atención? 4 4 4 4 

¿En la teleconsulta se cumplió con el servicio comprometido? 4 4 4 4 

¿La teleconsulta se efectuó con la fluidez que permitió 

mantener el contacto y comunicación sin interrupciones? 

4 4 4 4 

Capacidad de 

respuesta 

¿Los procedimientos administrativos en el módulo de admisión 

fueron óptimos para su atención en la teleconsulta? 

4 4 4 4 

¿Durante la teleconsulta fue explicada el tratamiento, 

señalando lo que se tuvo que hacer? 

4 4 4 4 
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¿Mediante la teleconsulta, fue efectivo y rápido la atención de 

los servicios de análisis de laboratorio? 

4 4 4 4 

¿Mediante la teleconsulta, fueron rápidos y completos los 

exámenes complementarios como ecografías y otros? 

4 4 4 4 

¿La accesibilidad y disponibilidad de medicamentos, 

materiales e insumos en farmacia fue rápida? 

4 4 4 4 

¿Las explicaciones sobre los posibles síntomas de alarma y 

cómo proceder si aparecen fueron comprensibles? 

4 4 4 4 

Seguridad 

¿La atención mediante la teleconsulta fue apropiada en torno a 

su privacidad? 

4 4 4 4 

¿La atención de su problema de salud mediante la teleconsulta 

fue completa y minuciosa como cuando lo recibía de forma 

presencial? 

4 3 4 4 

¿Durante la teleconsulta, se utilizó el tiempo necesario para su 

atención integral? 

4 4 4 4 

¿El personal de salud en trabajo remoto le transmitió confianza, 

seguridad, y sobre todo tranquilidad durante la atención de su 

problema de salud? 

4 4 4 4 

¿Con la teleconsulta se facilitó el asesoramiento para los 

cuidados especializados? 

4 4 4 4 

Empatía 

¿Durante la teleconsulta, el trato del personal de salud fue 

amable, respetuoso y con paciencia?  

4 4 4 4 

¿El personal de salud que lo atendió durante la teleconsulta, le 

mostró interés en solucionar su problema de salud? 

4 4 4 3 

¿El personal de salud que lo atendió, le ha explicado sobre su 

problema de salud o resultado de su atención? 

4 4 4 3 

¿El personal de salud que lo atendió, le ha explicado sobre los 

procedimientos o análisis que le realizarán? 

4 4 4 4 
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¿El personal de salud que lo atendió en la teleconsulta, 

estableció comunicación bidireccional permitiendo la 

aclaración de dudas sobre el tratamiento que recibirá: tipo de 

medicamentos, dosis y efectos adversos? 

4 4 4 4 

Tangible 

¿El tiempo de espera para la realización de la teleconsulta fue 

aceptable? 

4 4 4 4 

¿En la teleconsulta se contó con personal para informar y 

orientar sobre el proceso de atención integral? 

4 4 4 4 

¿La historia clínica se encontró disponible para su revisión 

durante la atención por teleconsulta? 

4 4 4 4 

¿La canalización de las interconsultas vía teleconsulta fue 

rápida? 

4 4 4 4 

¿Las citas para la teleconsulta se encontraron siempre 

disponibles y se obtuvieron con facilidad? 

4 4 4 4 

¿Los equipos que se utilizaron para la realización de la 

teleconsulta permitieron una conexión de calidad? 

4 4 4 4 

CARACTERIZACIÓN 

Características 

sociodemográf

icos 

¿Cuántos años cumplidos tiene usted a la fecha? 4 4 4 4 

¿Cuál es su procedencia? 4 4 4 4 

¿Cuál es su ocupación? 4 4 4 4 

¿Cuál es su grado de escolaridad? 4 4 4 4 

¿Cuál es su estado civil? 4 4 4 4 

Características 

gineco 

obstétricas 

¿Cuál es el número de embarazo que cursa actualmente? 4 4 4 4 

¿Cuál es su edad gestacional? 4 4 4 4 

¿Cuántos controles prenatales ha recibido durante su 

embarazo? 

4 4 4 4 

¿Alguna vez ha tenido un aborto? 4 4 4 4 

¿Cuántos hijos vivos tiene usted? 4 4 4 4 

¿Cuál fue el motivo actual de su consulta de salud? 4 4 4 4 
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Características 

de la atención 

de salud 

¿Número de consulta? 4 4 4 4 

¿Cuánto tiempo demoraron en atenderle la teleconsulta? 4 4 4 4 

¿Ha utilizado la teleconsulta previamente? 4 4 4 4 

¿La atención en teleconsulta le parece igual a la atención 

presencial? 

4 4 4 4 

¿Utilizas habitualmente redes sociales? 4 4 4 4 

¿Le es amigable el diseño del prototipo de la teleconsulta? 4 4 4 4 

¿Le es funcional la aplicación? 4 4 4 4 

¿Considera efectivo la secuencia lógica del aplicativo 

(software) de la teleconsulta? 

4 4 4 4 

¿Le ha resultado beneficioso el no tener que acudir al hospital? 4 4 4 4 

 

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SI ( ) NO (X)  

En caso de Sí, ¿Qué dimensión o ítem falta? ________________ 

 

DECISIÓN DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI (X) NO ( )  

Dra. Violeta Rojas Bravo 

DNI: 22486830 

 

 

 



143 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

ESCUELA DE POSGRADO 

DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

Nombre del experto: Gladys Herrera Alania Especialidad: enfermera en emergencias y desastres  

“Calificar con 1, 2, 3 ó 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 

DIMENSIÓN ÍTEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD 

SATISFACCIÓN FRENTE A LA TELECONSULTA OBSTÉTRICA 

Adaptabilidad 

a la tele 

consulta 

¿Considera de gran utilidad la tele consulta obstétrica? 4 4 4 4 

¿Le parece que la atención por teleconsulta es sencilla? 4 4 4 4 

¿Sintió comodidad durante el proceso de la teleconsulta? 4 4 4 4 

Horario y 

duración de la 

tele consulta 

¿La teleconsulta fue en el horario establecido? 4 4 4 4 

¿La duración de la consulta fue adecuada? 4 4 4 4 

¿El horario de atención le fue accesible? 4 4 4 4 

Trato/interacci

ón 

¿La interacción con el profesional de la salud durante la 

teleconsulta fue empática (comprendió su problema) ? 

4 4 4 4 

¿Hubo trato amable y cortés del personal de salud? 4 4 4 4 

¿Los mensajes fueron claros y comprensibles? 4 4 4 4 

Resultado de la 

tele consulta 

¿Se canalizaron los exámenes complementarios? 4 4 4 4 

¿El tratamiento prescrito por el especialista fue efectivo en la 

solución del problema obstétrico? 

4 4 4 4 

¿Fue rápido la programación de citas para la teleconsulta? 4 4 4 4 
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Programación 

de citas de la 

tele consulta 

¿Las citas programadas se cumplieron en el tiempo programado? 

4 4 3 4 

Adherencia a 

la tele consulta 

obstétrica 

¿Considera que la teleconsulta le ofreció una atención adecuada y 

suficiente? 

4 4 4 4 

¿Volvería a utilizar el servicio de teleconsulta en caso de requerir 

atención para sus consultas? 

4 4 4 4 

¿Recomendaría utilizar el servicio de tele consulta a sus familiares 

y conocidos? 

4 4 4 4 

¿La tele consulta es muy importancia para la comunidad? 4 4 4 4 

¿Se podría decir que usted tiene o ha tenido sensación de un 

embarazo saludable mediante la teleconsulta? 

4 4 4 4 

CALIDAD DE ATENCIÓN FRENTE A LA TELECONSULTA 

Nivel de 

calidad de 

atención 

¿Permite el diseño de los locales el mantenimiento, el orden y 

limpieza adecuados? 

4 4 4 4 

Fiabilidad 

¿La teleconsulta fue realizada en la fecha/hora programada y 

comunicada sobre su término? 

4 4 4 4 

¿El personal de informes le orientó y explicó de forma clara y 

comprensible sobre los procedimientos para la teleconsulta? 

4 4 4 4 

¿En la teleconsulta se cumplieron los horarios de atención? 4 4 4 4 

¿En la teleconsulta se cumplió con el servicio comprometido? 4 4 4 4 

¿La teleconsulta se efectuó con la fluidez que permitió mantener 

el contacto y comunicación sin interrupciones? 

4 4 4 4 

Capacidad de 

respuesta 

¿Los procedimientos administrativos en el módulo de admisión 

fueron óptimos para su atención en la teleconsulta? 

4 4 4 4 

¿Durante la teleconsulta fue explicada el tratamiento, señalando lo 

que se tuvo que hacer? 

4 4 4 4 
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¿Mediante la teleconsulta, fue efectivo y rápido la atención de los 

servicios de análisis de laboratorio? 

4 4 4 4 

¿Mediante la teleconsulta, fueron rápidos y completos los 

exámenes complementarios como ecografías y otros? 

4 4 4 4 

¿La accesibilidad y disponibilidad de medicamentos, materiales e 

insumos en farmacia fue rápida? 

4 4 4 4 

¿Las explicaciones sobre los posibles síntomas de alarma y cómo 

proceder si aparecen fueron comprensibles? 

4 4 4 4 

Seguridad 

¿La atención mediante la teleconsulta fue apropiada en torno a su 

privacidad? 

4 4 4 4 

¿La atención de su problema de salud mediante la teleconsulta fue 

completa y minuciosa como cuando lo recibía de forma 

presencial? 

4 3 4 4 

¿Durante la teleconsulta, se utilizó el tiempo necesario para su 

atención integral? 

4 4 4 4 

¿El personal de salud en trabajo remoto le transmitió confianza, 

seguridad, y sobre todo tranquilidad durante la atención de su 

problema de salud? 

4 4 4 4 

¿Con la teleconsulta se facilitó el asesoramiento para los cuidados 

especializados? 

4 4 4 4 

Empatía 

¿Durante la teleconsulta, el trato del personal de salud fue amable, 

respetuoso y con paciencia?  

4 4 4 4 

¿El personal de salud que lo atendió durante la teleconsulta, le 

mostró interés en solucionar su problema de salud? 

4 4 4 3 

¿El personal de salud que lo atendió, le ha explicado sobre su 

problema de salud o resultado de su atención? 

4 4 4 3 

¿El personal de salud que lo atendió, le ha explicado sobre los 

procedimientos o análisis que le realizarán? 

4 4 4 4 
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¿El personal de salud que lo atendió en la teleconsulta, estableció 

comunicación bidireccional permitiendo la aclaración de dudas 

sobre el tratamiento que recibirá: tipo de medicamentos, dosis y 

efectos adversos? 

4 4 4 4 

Tangible 

¿El tiempo de espera para la realización de la teleconsulta fue 

aceptable? 

4 4 4 4 

¿En la teleconsulta se contó con personal para informar y orientar 

sobre el proceso de atención integral? 

4 4 4 4 

¿La historia clínica se encontró disponible para su revisión durante 

la atención por teleconsulta? 

4 4 4 4 

¿La canalización de las interconsultas vía teleconsulta fue rápida? 4 4 4 4 

¿Las citas para la teleconsulta se encontraron siempre disponibles 

y se obtuvieron con facilidad? 

4 4 4 4 

¿Los equipos que se utilizaron para la realización de la 

teleconsulta permitieron una conexión de calidad? 

4 4 4 4 

CARACTERIZACIÓN 

Características 

sociodemográf

icos 

¿Cuántos años cumplidos tiene usted a la fecha? 4 4 4 4 

¿Cuál es su procedencia? 4 4 4 4 

¿Cuál es su ocupación? 4 4 4 4 

¿Cuál es su grado de escolaridad? 4 4 4 4 

¿Cuál es su estado civil? 4 4 4 4 

Características 

gineco 

obstétricas 

¿Cuál es el número de embarazo que cursa actualmente? 4 4 4 4 

¿Cuál es su edad gestacional? 4 4 4 4 

¿Cuántos controles prenatales ha recibido durante su embarazo? 4 4 4 4 

¿Alguna vez ha tenido un aborto? 4 4 4 4 

¿Cuántos hijos vivos tiene usted? 4 4 4 4 

¿Cuál fue el motivo actual de su consulta de salud? 4 4 4 4 

¿Número de consulta? 4 4 4 4 
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Características 

de la atención 

de salud 

¿Cuánto tiempo demoraron en atenderle la teleconsulta? 4 4 4 4 

¿Ha utilizado la teleconsulta previamente? 4 4 4 4 

¿La atención en teleconsulta le parece igual a la atención 

presencial? 

4 4 4 4 

¿Utilizas habitualmente redes sociales? 4 4 4 4 

¿Le es amigable el diseño del prototipo de la teleconsulta? 4 4 4 4 

¿Le es funcional la aplicación? 4 4 4 4 

¿Considera efectivo la secuencia lógica del aplicativo (software) 

de la teleconsulta? 

4 4 4 4 

¿Le ha resultado beneficioso el no tener que acudir al hospital? 4 4 4 4 

 

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SI ( ) NO (X)  

En caso de Sí, ¿Qué dimensión o ítem falta? ________________ 

 

DECISIÓN DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI (X) NO ( )  

 

Mg. Glady Herrera Alania  

DNI: 22504812 

 

 

 

 



 

ELIZABETH LUZ SOTO MEDINA 

Nació en el departamento de Junín, provincia de Huancayo el 04 de Noviembre de 

1986 en el Hospital Nacional Ramiro Prialé -EsSalud distrito de El Tambo, Hija de 

Don Marcelino Soto Zacarias y Doña Luz Medina Jimenez, con Domicilio en Av. La 

Linera N° 222 en el distrito de El Tambo - Provincia de Huancayo y Departamento de 

Junín. 

SUS ESTUDIOS: 

Escolaridad: Primaria: Institución Educativa “Mariscal Castilla” de la provincia de 

Huancayo; Secundaria: Institución Educativa Privada “Nuestra Señora de Guadalupe” 

de la provincia de Huancayo.    

Estudio Superior:  Universidad Peruana Los Andes – Facultad de Obstetricia, 

Obteniendo el título de Obstetra, luego realizo estudios de posgrado en la Universidad 

Nacional Hermilio Valdizán de Huánuco obteniendo el Grado de Maestro en Salud 

Publica y Gestión sanitaria, con la especialidad de Alto Riesgo Obstétrico, en la 

Universidad Peruana Los Andes, especialidad en Salud Familiar y Comunitaria en la 

Universidad Nacional de Huancavelica, cursando el último  ciclo en la especialidad 

de Emergencias Obstétricas y Alto riesgo en la Universidad Nacional de Huancavelica 

. 

Formación Profesional: Realizo Practicas Pre Profesionales en diferentes hospitales 

en el ámbito clínico dependiendo de la asignatura como: Hospital el Carmen de 

Huancayo, Hospital Daniel Alcides Carrión , Hospital Nacional Ramiro Prialé- 

Essalud de Huancayo, y en los diferentes centros de Salud de primer nivel en el 

aspecto Preventivo promocional de la ciudad de Huancayo y Chupaca, Al término de 

los estudios del se realizó el internado clínico en el Hospital Daniel Alcides Carrión 

Ciudad de Huancayo y el internado Rural en el Centro de Salud de Chupaca Provincia 

del mismo nombre. Al término del pre grado en el año 2010 realice el SERUM en el 

Puesto de Salud Ramiro Prialé -Pio Pata durante un Año. 

NOTA BIOGRÁFICA



 

Experiencia Laboral: Mi experiencia laboral inicia en el Puesto de Salud de Cochas 

Chico y Cochas Grande en el distrito de El Tambo el año 2012 hasta Marzo del 2013,  

en el Puesto de Salud de Cocharcas y Puesto de Salud Itinerante desde abril del 2013 

hasta Marzo del 2015 distrito de Sapallanga ,en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida 

desde abril del 2015 hasta la actualidad en distrito de  El Tambo de la Provincia de 

Huancayo, durante el año 2021 estuve a cargo de la jefatura del servicio de Obstetras. 

Como también realizo actividad docencia universitaria en las diferentes universidades 

locales de Huancayo, como la Universidad Peruana Los Andes desde el 2017 por un 

periodo de 3 años, así como también en la Universidad Privada Franklin Roosevelt de 

la ciudad de Huancayo desde agosto 2023 hasta la actualidad. 

 

 

 

 

 



 












