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RESUMEN

La presente investigacion tuvo por objetivo determinar el conocimiento y uso de
tecnologias de la informacion y comunicacion en la atencién prenatal reenfocada de
obstetras y médicos de la Microred de salud Magna Vallejo Cajamarca 2020. El
estudio corresponde a un disefio no experimental de corte transversal, tipo descriptivo
y enfoque cuantitativo, se realizé en una muestra de 31 profesionales entre obstetras
y médicos. Para el estudio se cre6 una encuesta que fue validada teniendo como
coeficiente de Alfa de Cronbach 0.71. En cuanto al conocimiento se encontr6 que el
90,3% conoce gué son las tecnologias de la informacion y comunicacion y el 100%
menciona gue se usa en todas las areas del quehacer humano, el 74,2% refiere que
las TICs mejora la calidad de atencién, prevencion y eficacia, asimismo reduce los
costos operativos. El uso de las TICs es elevado, con un 61% de los participantes que
emplea a diario la computadora, el 45,2% usa las TICs brindadas por el MINSA para
la atencion prenatal reenfocada como los teléfonos méviles, la frecuencia de uso diario
de teléfonos moviles es del 48,4% vy la utilizacion de las redes sociales para consejeria
a pacientes es ocasional con un 51,6%, la red social mas usada para el seguimiento
de pacientes obstétricas es WhatsApp con un 87,1%. Conclusién: el mayor porcentaje
del personal de salud conoce sobre las tecnologias de la informacion y comunicacion

y utiliza de manera frecuente para la atencion prenatal reenfocada.

Palabras clave: Tecnologias de la Informacion y Comunicacion, Atencion Prenatal

Reenfocada.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the Knowledge and Use of Information
and Communication Technologies in Refocused Prenatal Care of health personnel,
obstetricians and doctors of the Magna Vallejo Cajamarca 2020 Health Micronetwork.
The study corresponds to a non-experimental design of cross-sectional, descriptive
type and quantitative approach, it was carried out in a sample of 31 professionals
between obstetricians and doctors. For the study, a survey was created that was
validated having a Cronbach's Alpha coefficient of 0.71. Regarding knowledge, it was
found that 90.3% know what information and communication technologies are and
100% mention that it is used in all areas of human activity, 74.2% report that ICTs
improve quality care, prevention and effectiveness, also reduces operating costs. The
use of ICTs is high, with 61% of the participants using the computer daily, 45.2% using
the ICTs provided by MINSA for refocused prenatal care such as mobile phones, the
frequency of daily use of mobile phones is 48.4% and the use of social networks for
patient counseling is occasional with 51.6%, the most used social network for
monitoring obstetric patients is WhatsApp with 87.1%. Conclusion: the highest
percentage of health personnel knows about information and communication

technologies and uses them frequently for refocused prenatal care.

Key words: information and communication technologies, refocused prenatal car.



INTRODUCCION

Segun la Organizacién mundial de la salud (OMS), el uso de las tecnologias de la
informacion y comunicacion (TICs) son herramientas muy importantes para lograr
cumplir con objetivos del sistema de salud, en las cuales, desde las primeras
tecnologias creadas como las radios, teléfonos hasta los mas actuales como internet,
computadoras, teléfonos inteligentes pueden apoyar para lograr muchas actividades
de salud (2).

Las tecnologias de la informacién y la comunicacion en el campo de la salud deben
ser conocidas para contar con personal sanitario mas preparado ya que éste es el
ambiente en el que se estan desarrollando las atenciones de salud tanto preventivo
promocionales como asistenciales. Se actualizan dia a dia y va en aumento el uso
éstas, por lo que las innovaciones en el area de la salud requieren de mayores
capacidades tecnoldgicas; esto también a largo plazo puede generar mas puestos

laborales y requerir mayores competencias por parte del personal (1).

En los ultimos afios, si bien el personal de salud ha ido mejorando sus competencias
e incrementado el uso de estas tecnologias, sobre todo en los paises desarrollados
como China, Estados Unidos, Espafia, entre otros; sin embargo, en los paises
denominados en vias de desarrollo como los latinoamericanos, la utilizacion de éstas
es muy relativa o se circunscribe a areas muy particulares, como es el caso de los
servicios privados. Realidad que no es ajena al Per( pues un elevado porcentaje de
profesionales de salud si conoce las tecnologias, pero en cuanto al uso este se limita
Unicamente al llenado de la historia clinica electrénica o el seguimiento de pacientes
mediante el uso de WhatsApp, muy pocas veces o casi hada se emplea para realizar
actividades de atencion de la salud o promocién y prevencion. Por ello el presente
trabajo se realiz6 teniendo como objetivo general determinar el conocimiento y uso de
las tecnologias de la informacién y comunicacion en la atencién prenatal reenfocada
en la Microred de salud Magna Vallejo de Cajamarca, llegando a la conclusion que, a

pesar de las dificultades técnicas, se conoce y se usa las tecnologias de la informacién



y comunicacién por obstetras y médicos en la atencién prenatal reenfocada en la

Microred de salud Magna Vallejo, Cajamarca.

La tesis presentada esta estructurada como se detalla a continuacion:

CAPITULO I: abarca al problema y que comprende el planteamiento del problema,
formulacion del problema, objetivos y justificacion de la investigacion.

CAPITULO II: contiene marco teérico e incluye antecedentes, bases teodricas,

hipétesis y variables.

CAPITULO llI: Pertenece a este capitulo el disefio metodoldgico el mismo que incluye
el disefio y tipo de estudio, area de estudio y poblacién, muestra y tamafio de la
muestra, unidad de andlisis, criterios de inclusién y exclusién, consideraciones éticas,
técnicas de recoleccion de datos y descripcién del instrumento, procesamiento y

analisis de datos y control de calidad de datos.

CAPITULO IV: abarca al andlisis y discusion de los resultados, las conclusiones,

recomendaciones y referencias bibliogréaficas.

También forma parte de la presente investigacion las conclusiones, sugerencias,

referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Definicién y delimitacién del problema

La Organizacion Mundial de la Salud refiere que, la utilizacién de las tecnologias de
la informacién y comunicacién en el sector salud se percibe como un recurso para
obtener muchos de objetivos en el area, asi en el sector sanitario estan definidas como
las herramientas que permiten a comunicacién y el paso de informacion dispositivos
electrénicos con el fin de optimizar el bienestar de las personas. Este concepto
menciona a la extensa gama de estas tecnologias que van desde lo mas antiguo como
radio y la televisién hasta lo mas actual como la telefonia, computadoras y el uso de
Internet, y también en todas las actividades médicas incluidas la atencion prenatal por
el personal de salud. Desde hace algunos afios las tecnologias de la informacion y
comunicacion (Tics) han llevado a un debate internacional de gran magnitud respecto
a la capacidad que ofrecen para lograr un mayor impacto en el bienestar social, con

el fin de alentar un desarrollo sustentable y las necesidades (1).

A nivel global, la OMS menciona que solo 83% de los paises tienen una iniciativa de
implementacion de eSalud, a través de telesalud y la salud mévil, de la misma manera
el uso de las redes sociales en las areas de la salud a través de la promocién de
mensajes relacionados a la sanidad un 80%, asi mismo menciona que la historia
clinica electrénica se usa solo en un 47% (1); por lo tanto, cabe preguntarse, cuanto
conocen y usan los obstetras y médicos las TICs en la atencién prenatal reenfocada,
pues cada dia la tecnologia es usada de manera rutinaria en todas las actividades

humanas a nivel global.

Cada dia se crea gran variedad de algoritmos para cuidado actual de la salud, pero
solo algunos de ellos se estdn usando con mayor frecuencia. Las aplicaciones o
algoritmos que circulan en internet y que pueden ser utilizados en el trabajo diario de
los obstetras y médicos en la atencion de gestantes son una forma facil y practica de

contar con mejor evidencia cientifica, sin embargo, no existe muchos estudios en



cuanto a su conocimiento y uso (2). En américa solo el 61% de los paises cuenta con
una estrategia nacional para la implementacion de la eSalud y se encuentran
formulando las politicas y estrategias para su implementacion, si bien el 52.6% de
paises ya cuenta con un sistema de informacion electrénico de salud (HIS) el 47.4%
aun no implementa estos siendo un porcentaje considerable el 73.7% de los paises
miembros de la OMS tiene como limitacién el financiamiento en la adopcién de la
historia clinica electrénica. Segun Vasquez y Ortega, en el estudio que realizaron en
México, refieren que la carencia que conocimientos sobre las TICs y ciertas
limitaciones de infraestructura dificultan el uso de éstas, realidad que también puede
observarse en nuestro pais por ser uno de los que se encuentra en vias de desarrollo
y donde la implementacion tecnolégica tiene un lento proceso (2). En cuanto al uso
de las TICs por parte de las mujeres embarazadas Ortiz menciona que el 91% de las
mujeres en las que realizé su estudio usan tecnologias de la informacién y
comunicacion en el cuidado de su embarazo, igualmente el 95% de las gestantes de
la entrevista cuentan con celular y de estas el 68.4% tiene acceso a internet, y solo el
58% lo usa para el cuidado de su salud (3).

El desconocimiento y uso inadecuado de las TICs conlleva a una problemética por
parte de los profesionales de salud, ya que puede limitar el seguimiento oportuno y
adecuado los pacientes que necesitan completar sus atenciones prenatales; asi
mismo, segun Choque la utilizacion de las TICs conlleva a mejorar la asistencia de
servicios de salud a los habitantes, pero si las mismas no son correctamente
empleadas, los profesionales especialmente los médicos, obstetras, odontdlogos,
enfermeros, nutricionistas y demds trabajadores de la salud, no podran participar
activamente las tareas que aproximen en mejor medida al paciente al cuidado de su

salud de una forma rapida y sin tener limites en tiempos y espacios (4).

En Peru desde el 2013 existe la ley 30024 en la que se crea y reglamenta el registro
nacional de historias clinicas electronicas, también la ley 30421 ley marco de la
telesalud y desde el 2017 wawared se ha convertido en un plan de politica publica
mostrando que el sector salud esta transformandose digitalmente a través del
conocimiento y uso de las TICs (1)(5)(6). En el estudio realizado por Vasquez, et al,
encontraron que el uso de las TIC por los médicos entrevistados fue del 77.7% de
manera diaria, asimismo encontraron que los varones con 74% usan mas la
computadora y que en la especialidad de ginecoobstetricia se usaba con menor

frecuencia internet. Asimismo entre el 40 al 70% de los entrevistados mostraba un

4



buen dominio en el uso de las TICs (7), demostrando el conocimiento de estas, pero
aun no se encuentran estudios que den un alcance de cuanto se conoce y se usan en
la atencién prenatal reenfocada, aunque de manera indirecta se observa que cada

vez cobran mayor importancia en todos los ambitos de la salud (6).

En Cajamarca no hay reportes sobre cuanto conocen y usan las tecnologias de
informacion y comunicacién en los diversos establecimientos de salud de la region, lo
mismo sucede a nivel del distrito donde el personal cuenta con los medios.
Considerando que en la actualidad el avance de las TICs puede facilitar los procesos
de atencion en salud, se estima necesario desarrollar el presente estudio con la
finalidad de saber si el personal de salud obstetras y médicos conocen y usan éstas,
para que posteriormente se puedan implementar equipamientos, programas,
capacitaciones en cuanto a TICs en la atencién prenatal, y también se puedan
desarrollar investigaciones mas profundas sobre las TICs en la atencién prenatal
reenfocada y asi mejorar los indices de mortalidad, mejorar la atencién y la salud en

el Pera.

1.2. Formulacion del problema

¢ Conocen y usan las tecnologias de la informacién y comunicacion en la atencién
prenatal reenfocada los obstetras y médicos de la Microred de Salud Magna Vallejo
de Cajamarca, 20207

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar el conocimiento y uso de tecnologias de la informacién y comunicaciéon de
obstetras y médicos, en la atencion prenatal reenfocada en la Microred de Salud

Magna Vallejo Cajamarca 2020.



1.3.2. Objetivos especificos

a) Indicar las caracteristicas personales de la poblacion en estudio.

b) Identificar el conocimiento de obstetras y médicos sobre tecnologias de informacién
y comunicacion.

c¢) ldentificar el uso de tecnologias de la informacion y comunicacion en la atencion
prenatal reenfocada, por obstetras y médicos de la Microred Magna Vallejo.

d) Especificar el conocimiento de obstetras y médicos sobre tecnologias de la
informacion y comunicacion en la atencién prenatal reenfocada segun cada
establecimiento de salud de Microred Magna Vallejo.

e) ldentificar las tecnologias de la informacién y comunicacion mas usadas por
obstetras y médicos en la atencibn prenatal reenfocada segun cada

establecimiento de salud de Microred Magna Vallejo.

1.4  Justificaciéon de lainvestigacion

El progreso constante de las tecnologias de la informacion y comunicacion esté
englobando cada aspecto de la vida y salud del ser humano, de igual modo de los
profesionales obstetras y médicos en la atencién, monitoreo y seguimiento de sus
pacientes, por tal motivo su escasa utilizacion y la falta de conocimiento de estas
puede conllevar a recargar el trabajo, disminuir la calidad y generar demoras en la
atencion que realizan los profesionales encargados de la atencion prenatal

reenfocada.

Los datos obtenidos en la presente investigacion podran servir de base para nuevos
estudios que no sdlo permitan implementar estrategias de intervencion sino también
generar innovacion tecnolégica dirigida a facilitar los procesos de atencion de las

gestantes en menor tiempo asegurando la calidad del servicio.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Fernandez M. (Espafia, 2018), realizé un estudié cuyo objetivo fue determinar como
esta progresando la tramitacién del consentimiento informado con la instauracién de
nuevos progresos en el area de las tecnologias de la informacién y comunicacién, qué
utilidades puede contribuir a la obstetricia y en qué ambitos. El estudio tenia como
material y métodos la revision bibliografica en archivos digitales de Pubmed, Cochrane
y Medes, con una tactica de investigacién que consiste en la mezcla de descriptores
clave DECS y criterios de seleccion predeterminados. Mostrando como resultados que
de las 19 referencias Utiles para analizar seleccionadas encontraron tasas de hasta el
40% de disminucién del uso del papel, y la misma intervencion juridica de seguridad
y privacidad de la firma digital con relacion a su documento homénimo firmado en
papel. Y determind que, la digitalizacion del consentimiento informado aumenta los
logros de la historia clinica digital y favorece hacer gestiones mas rapidas y eficientes,
retirando definitivamente el formato papel y favorece una mejor vigilancia del usuario

de su informacion de salud (8).

Ortiz C, et al. (México, 2018), realizaron un estudio que tuvo como objetivo precisar
la disposicion, ingreso y utilizacion de las TICs en mujeres embarazadas asistidas por
la Secretaria de Salud del Estado de Veracruz, México, ademas de determinar las
carencias a ser remediadas o favorecidas a través de su utilizacion. Para realizar el
estudio se utiliz6 como método el disefio y aplicacion de un cuestionario a una muestra
estratificada de 709 gestantes, que acuden a los servicios de salud del primer nivel de
atencion. Los resultados revelan que el 91.9 % de féminas de la encuesta utilizarian
algunas de TICs en la vigilancia de su salud a lo largo de la gestacién. El 95% de las

mujeres de la entrevista utilizaba teléfono movil, de estas, el 68.4% tenia conexion a

7



internet Unicamente con celular por las utilidades que contaban sus mdviles, sin
embargo, solo el 58% lo usaria en el cuidado de su salud. El empleo de internet
signific6 un medio de mucho provecho con el propdsito de ofrecer funciones
administrativas, preventivas, de atencion y promocién de salud. Los estudiados
mostraron ahinco por la utilizacion de las TICs en la vigilancia y cuidado en su
gestacion, en especial en aceptar conocimientos de salud, identificar peligros en la
gestacion o dificultades y exigencias propias de las féminas. los resultados indican
gue es posible impulsar programas de salud electrénica y salud mévil en los primeros

niveles de asistencia en México (3).

Navarro C, et al. (Espafia, 2017), en su investigacion en la que tuvo como objetivos
mostrar las ventajas del método Pilates en los musculos perineales y determinar la
utilizacion y el agrado de las mujeres que utilizan este método a lo largo del embarazo
y puerperio, insertando las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacién
(TICs), utilizando para es el estudio un analisis bibliografico en las diferentes bases
de datos biosanitarias. El estudio tuvo como metodologia la revision bibliogréfica en
los diferentes servidores biosanitarios. Mostrando como resultados que la utilizacion
de nuevos métodos de comunicacion origina mayor participacion de las gestantes en
su aprendizaje y la subsiguiente continuacién de su uso. Concluyendo que la
utilizacién de este procedimiento integrando las nuevas tecnologias es muy benéfico,
tanto en apariencias fisicas como psicolégicos de la mujer, evitando muchas
enfermedades relacionadas a la gestacién, dando mayor seguridad a la mujer durante

la etapa de parto (9).

Feroz A, et al. (Pakistan, 2017), en su estudio que tuvo como objetivo valorar la
eficacia de las soluciones de mHealth en una diversidad de herramientas de salud
materna a través de la clasificacion de las intervenciones de acuerdo con los modelos
de aplicaciones de mHealth, usando como metodologia la busqueda en bases de
datos a nivel internacional con el fin de encontrar estudios que exploren el papel de
las soluciones de mHealth en la mejora de servicios de salud materna, en esta revision
se concluye que las aplicaciones de mHealth orientadas a gestantes y mujeres en la

etapa posnatal logran mejoran los servicios profilacticos de salud materna (10).

Gonzélez M. (Espafa, 2016), en su tesis realizada con el objetivo de analizar el

contexto sobre el uso de internet como fuente de informacién en las mujeres



gestantes, beneficios de la informacion encontrada y si esta informacion la comparten
con los profesionales sanitarios, encontré que la edad media de las mujeres fue de
33,6 afnos, el 55,1% cursaba su primer embarazo. El 95,3% de las madres
reconocieron que usan internet para obtener informacion y el 82% piensan que esta
informacion es de gran importancia. En su mayoria esta informacion provenia de webs
comerciales. Estas mujeres ademas indican que en un 72,9% les encantaria que su
obstetra usara una pagina web o blog para transmitir informacién de confianza. Para
el estudio se utiliz6 como metodologia la aplicacion de un cuestionario administrado
por la autora y concluy6 que una idénea atencién no solo reside en brindar informacion
a las gestantes y sus parejas sino también, en el intercambio de esa informacion.
Como profesionales de la salud estamos obligados a estar preparados para dialogar
la informacién encontrada en la red para que estas mujeres puedan decidir mejor
orientadas sobre su maternidad. Ademas, brindarles paginas webs con conocimiento

de excelencia y confiable (11).

Fernandez M. (Espafia, 2016), en su articulo realizado con el objetivo saber el efecto
gue poseen las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion en la relacién entre
obstetras y gestantes y hacia donde se dirige, utilizando como metodologia una
investigacion bibliogréafica de la literatura cientifica existente, lleg6 a la conclusion que
las TICs estan repercutiendo de manera profunda no solo a embarazadas y obstetras
sino también a todo el sistema de salud, que observan de qué modo el modelo de
atencion de servicios se estd modificando hacia una atencion proactiva con un
paciente informado activo y empoderado, basado en la prevencion y atencion de su
enfermedad, lo que favorece a planear nuevas formas de estructura de la labor en

centros de salud y hospitales. (12).

Mensah N, et al. (Colombia, 2015), en su estudio el cual tenia como objetivo hacer
una investigacion sobre la influencia del QUALMAT eCDSS en el desarrollo de las
labores del personal de salud que realizan la atencién prenatal en los primero niveles
de atencion en Ghana y Tanzania, teniendo como método la observacion directa y
mostraron los siguientes resultados: en 24 lugares de analisis QUALMAT, se hicieron
214 observaciones de visitas ANC (70 en Tanzania, 144 en Ghana) al iniciar el estudio
y 148 observaciones (44 en Tanzania, 104 en Ghana) luego de que el software se
puso en marcha en 12 de esos lugares. La mediana del tiempo usado en todos los
centros de los dos paises para suministrar ANC al iniciar el estudio fue de 6,5 min.

Pese a que el tiempo destinado a atencidn prenatal se elevé en Tanzania y Ghana

9



tras la activacion de eCDSS en contraste con la linea de base, en general no existié
un incremento significativo en el tiempo usado para las actividades de atencién
prenatal en relacion con los sitios de control sin el eCDSS. Conclusiones del estudio:
El QUALMAT eCDSS no incrementa el tiempo necesario para atencioén prenatal, sin
embargo reduce en parte el flujo de trabajo en los sitios en Ghana, lo que prueba la
capacidad de dicho sistema para impactar favorablemente en la calidad de la atencion
(13).

Luna F. (Colombia, 2015), en su articulo que uso como método buscar en las bases
de datos de PubMed y Scopus, menciona que la utilizacién de la telemedicina con el
pasar de los afios (monitoreo remoto fetal, ultrasonido, y teleconsultas) esta
generando una evidente disminucién de muertes perinatales en contraste con un
grupo semejante de pacientes gestantes atendidas con métodos tradicionales. Las
TICs en salud favorecen a los expertos llevar el conocimiento y experiencia de manera

rapida a sitios muy alejados en donde se requieran de sus actividades (14).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Tarqui C, et al. (2018), en su articulo cuyo objetivo fue realizar una evaluacién de la
eficacia de la tecnologia movil en la ganancia adecuada de peso en mujeres
embarazadas del estudio, estudio cuasi experimental, en el que se incluyeron a 117
mujeres embarazadas que acudieron a los servicios de salud de la DIRESA de Callao
entre el mes de setiembre del afio 2014 y el mes de mayo del afio 2015, consistié en
el envidé de mensajes de texto a 58 gestante del grupo experimental y las 59 mujeres
embarazadas del grupo de control solo recibié informacion brindada por los
profesionales que laboran en mencionada DIRESA. Los mensajes enviados fueron
acerca de recordatorio de citas cuidados en su estilo de vida, los mensajes fueron
enviados al menos cada 3 dias. mostraron como resultado que del niumero de
gestantes intervenidas la ganancia de peso adecuada fue 27,6% y 25,4% en las no
intervenidas. Las gestantes que tuvieron seis o0 mas CPN del grupo intervenido fue
de 79,3% y 54,2% en las no intervenidas (15).

Pérez J, et al. (2015), en su articulo que tuvo como objetivo de mostrar los primeros
descubrimientos del nuevo proyecto wawared con respecto a los problemas

vinculados a los sistemas de informacion de salud materna en el pais, llegando a la
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conclusién que el proyecto Wawared se encuentra promoviendo una referencia de
interaccion e integracion de informacion de la salud de la gestante que permita
intercambiar la informacién de la historia clinica electrénica hecha en el centro de
salud durante el control prenatal, con una historia clinica electrénica de un hospital,
durante el parto, y que retorne al centro para el control de puerperio y del nifio sano;
también la transferencia de informacién a partir del nivel local hasta los niveles
intermedios, y central de toma de decisiones de manera inmediata y confiable. Ante
el problema de infraestructura tecnologia y la capacidad de los profesionales se esta
desarrollando una aplicacién que permita recoger y almacenar la informacién en el
sistema para después enviarlo cuando tenga acceso a internet en los establecimientos
de salud. Asimismo el proyecto esta realizando capacitaciones a obstetras en el
llenado de la historia clinica electrénica y en el andlisis de datos, y al personal de
estadistica e informética en cuanto al manejo de los sistemas y en el analisis de los
datos (16).

Vasquez L, et al. (2015), a través de su articulo que tuvo objetivo exponer el acceso,
utilizacion y preferencia de las TIC en médicos que efectdan trabajo asistencial en un
nosocomio de Lima, Pera. Estudio de tipo descriptivo de corte transversal que se
realiz6 en médicos residentes y especialistas que desempefian labor asistencial en el
hospital Cayetano Heredia, teniendo como método la aplicacion de una encuesta a
211 médicos. Llegaron a concluir que, en el Hospital Cayetano Heredia el uso y
acceso de la TIC se esta ejecutando de manera activa y hay una inclinaciéon a los
medios de educacion virtual, los jovenes muestran una mayor tendencia a las
tecnologias de la informacion y comunicacion, se recomienda que las TIC se deben
aprovechar de manera eficiente ya que puede apoyar en el ambito asistencial y en la

educacién médica (7).

Vega E. (2015), en su tesis de maestra el cual tenia objetivo identificar el efecto de la
utilizaciéon de las TICs en el nivel de conocimientos y actitudes de los obstetras con
respecto a la educacion sexual de los adolescentes, mediante la aplicacion del
programa “TICs y Educacion Sexual”, el estudio fue de tipo pre experimental a través
de la aplicacion de un cuestionario con 25 items para medir el grado de conocimiento
y una escala Likert de 40 items para medir la actitud de los profesionales obstetras.
Concluyo que tiene un impacto favorable en el nivel de conocimientos y actitud de los

obstetras con respecto a la Educacion Sexual de los adolescentes, sin embargo son
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necesarias mas estudios no Unicamente con obstetras sino con otros profesionales de

salud y docentes (17).

2.2. Bases teodricas

2.2.1 El Conocimiento

El conocimiento es la accién ltcida y voluntaria con el fin de retener las caracteristicas
del objeto e inicialmente hace referencia al sujeto, el quién conoce, sin embargo, lo es
ademas a la cosa que es su objeto, el qué se conoce. Su progreso ha ido de acuerdo
con el desarrollo del entendimiento humano. El conocimiento es estudiado por la
epistemologia y los dos son los componentes fundamentales de la investigacion
cientifica, la que se comienza al proponer una hipétesis con el fin de posteriormente
tratarla con paradigmas matematicos de verificacion y terminar instaurando
conclusiones validas y reproducibles. El adecuado empleo de la teoria del
conocimiento en investigacion cientifica admite respuestas acertadas y métodos a
cualquier hipétesis, por ello el investigador cientifico esta obligado a saber su teoria y

evolucion (18).

Interpretacion del conocimiento

Conocimiento empirico. En su inicio, el ser humano observando empieza a ubicarse
en la realidad, guiado Unicamente por la curiosidad y sus sentidos que le ayudan a
conocer a través de la experiencia. Estos primeros conocimientos aprendidos en la
vida diaria se llama conocimiento empirico, debido a que son adquiridos por la

experiencia, y es comun a todo ser humano que convive una misma eventualidad (18).

Conocimiento cientifico. El ser humano continla progresando y a fin de entender
mejor su situacion averigua una nueva forma de conocer. A este punto de vista se le
conoce como investigacion; cuyo objetivo es interpretar cada objeto o acontecimiento
gue sucede a su entorno para establecer los fundamentos o normas que rigen su

mundo y sus hechos (18).
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Los elementos de la actual sociedad del conocimiento requieren un conocer, un uso y
destreza idoneos para manejar apropiadamente las técnicas de la era digital, tanto
para defenderse en la actualidad como para prepararse para el futuro. Las tecnologias
de la Informacion y comunicacion, en sus distintas versiones, formatos y beneficios,
han ganado importancia en la vida diaria de muchas personas, sobre todo, en jovenes
(29).

Medicién del conocimiento

Segun Coronado J, la medicidon del conocimiento tedrico y pragmatico se puede
realizar a través de escalas o niveles que pueden usarse en variables o atributos. El
autor distingue cuatro escalas o niveles de medicién: nominal, ordinal, intervalos y
escalas de proporcién, cociente o razon. De las cuales las escalas nominales y
ordinales son conocidas como categéricas que pueden medir variables cualitativas,
las escalas de intervalo y razdn son conocidas como escalas numéricas que pueden

usarse para medir variables cuantitativas (20).

Tipos de variables vs escalas de medicion (20).

Datos o Ejemplos

variables Preguntas Respuestas

- . ¢ Tienes pasaporte? :
Categoricas o [N 1. Nominal ¢ Tienes auto? Si/NO

cualitativas 2. Ordinal . L
¢Vives en casa? Dicotomicas

¢ Cuantos carros tienes?

Discretas ¢ Cuantos
Ari hermanos tienes? ,
Numerl_cas, 3. Interyalo €rmanaos tienes Numero natural
cuantitativas o 4. Razon o
intervalares proporcion

¢, Cuanto pesas?

¢,Cuanto mides?

¢, Cuénto dinero Numero real
ganas?

Continuas

Figura 1: Tipos de variables vs escalas de medicién.
Fuente: Coronado J. Escalas de medicidn. Paradigmas, Vol 2, (2). Bogotd, D. C. 2007
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2.2.2 Tecnologias de lainformacion y comunicacion

Antiguamente se utilizaba un sistema peculiar para transmitir cada una de las 25 letras
del alfabeto griego, consistia en colocar antorchas sobre torres distantes. Luego a
mediados del siglo XIX se empezaron a ver avances tecnol6gicos muy importante ya
gue permitian trasferir datos, como el telégrafo y el teléfono; esto de la mano con la
creacion de una maquina que realizada complejos calculos inventada por el profesor
Charles Babbage que vendria a ser la esencia del software. El siglo XX ha finalizado
con la confluencia de la electrénica, informatica y las telecomunicaciones, teniendo
como mayor representante al internet y el gran crecimiento que esta alcanzando.
Como resultado de la union de estos, se comienza a generar nuevos conceptos como:
informatica, telematica sociedad del conocimiento y tecnologias de la Informacion
(21).

Las tecnologias de la informacion y comunicacién estan definidas agrupadamente
como adelantos en computacién, microelectrénica, telecomunicaciones vy
optoelectrénica - microprocesadores, semiconductores, fibra 6ptica que facilitan el
procesamiento y almacenamiento de grandes cantidades de informacion, asimismo

de una breve entrega de la informacion mediante redes de comunicacion (22).

El componente mas peculiar de las nuevas tecnologias de la informacion y
comunicacion es la computadora y mas concretamente, internet el cual constituye un
avance de mucha relevancia, modificando y replanteando las formas de descubrir y
socializar del hombre. Las tecnologias de la informaciéon y comunicacién estan en
cada uno los ambitos de la sociedad actual, convirtiéndose en sumamente necesarios

para las empresas y personas (23).

Informética: El término ‘informatica’ se generé desde el vocablo ‘Informatik’, creado
alrededor de 1957 por el aleman Karl Steinbuch haciendo alusién al procesamiento
automético de la informacién. La Informatica es una materia naciente-inclusiva que
nace del uso y cooperacion de muchas ciencias, que conlleva al estudio y mejora de
los servicios, la infraestructura, productos y sistemas de la nueva sociedad de la

informacion (24).
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Computadora: La computadora u ordenador es un dispositivo digital y sincronico que
se usa para laborar con informacién electronica, con facultad de realizar célculos
numeéricos y légicos, controlados por un programa informatico o software guardado y

con capacidad de comunicacion con el exterior (25).

Hardware: referido a todo componente fisico de una computadora o para dispositivo
digital como monitor, teclado, mouse, entre otros que facilitan el ingreso,

procesamiento y salida de la informacién (26).

Software: es el paquete de instrucciones que requiere un ordenador o aparato digital
para poder realizar diversas labores. Como ejemplo tenemos al sistema operativo el
cual es el software principal de un ordenador, debido a que concede las instrucciones
mas principales para realizar cualquier otra tarea. Los programas de software se ven
como iconos (pequefias imagenes con un titulo abajo) en el monitor de un ordenador
(26).

Smartphone: también llamados teléfonos inteligentes, son pequefios aparatos que
incorporan funciones de teléfono celular con las caracteristicas mas relevantes de un
PDA (asistente digital personal o computadora de bolsillo), asimismo facilitan a las
personas guardar informacion, mandar y recibir mensajes, correos e instalar software.
Practicamente la totalidad de los smartphones ofrecen al portador instalar software
adicional, de distinto origen, hecho que proporciona a dichos teléfonos de muchas

aplicaciones en distintas areas (27).

Aplicacion: En informatica es un programa o software que hace posible al usuario
ejecutar distintas tareas a través de este. A manera de ejemplo se tiene a los distintos
procesadores de textos (Word), las hojas de calculos (Excel) y mas. Las aplicaciones
han sido elaboradas considerando las necesidades, ya sean para el trabajo,
diversibn u otras de las personas. actualmente, de la mano del uso de
los smartphones se ha ido impulsando la definicion de aplicacion, a causa de la

enorme cifra de dispositivos que facilitan su uso (28).

Base de datos: es todo el grupo de datos o informacion electronica que pertenece a

un mismo ambito que se guarda constantemente para su futura utilizacién, dentro de
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estas tenemos por ejemplo a bases de datos bibliograficas que recopilan contenido
cientifico, articulos, tesis, libros, etc. los cuales son almacenados en formato PDF
(29)(30).

Telemética: La Telematica incluye la facultad de transmitir datos e informacién
electrénica brindada por las Telecomunicaciones, a través de los sistemas de
comunicacion para expandir y aumentar el procesamiento de la informacion y de los

datos que usan a la Informatica (31).

Internet: El término "Internet" hace alusion a una vasta red global de ordenadores
conectados a través de distintas variedades de enlaces (satelital, a través de radio y
también submarinos). Esta gran Red hace posible transmitir informacién y tiene
muchas caracteristicas: tiene bajo costo, es abierta, sencilla de utilizar, estad en boga

y genera empleo (32).

Redes sociales: es una pagina web, que permite a los usuarios relacionarse y
transmitir material electrénico como texto, imagen, vinculos o videos (33). Las mas
utilizadas ahora son Facebook que es la mas popular y permite socializar, acceder a
informacion, chats, etc. también, contamos con WhatsApp el cual permite compartir
mensajes de texto, imagenes, archivos, y otros instantdneamente el cual es usada
Smartphones a través de la descarga de la aplicacion, ademas tenemos a YouTube

en la que se puede cargar contenido audiovisual, entre otras (34).

Pagina Web: la pagina web o pagina de internet es un escrito electrénico adecuado
especificamente para el Web, que contiene datos especificos de un asunto peculiar y
gue es guardado en alguna computadora o servidor con conexién a la Internet, de
manera que sea posible su ingreso por cualquier usuario con acceso a internet que
disponga de autorizacion para hacerlo. La pagina web puede contener texto e imagen
para que sea dindmica, asimismo puede contener hipervinculos, que pueden ayudar
a acceder a otras paginas web. Pueden ser creadas por cualquier persona, institucion

0 empresa a nivel mundial (35).
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Correo electrénico: Es una funcién de red que posibilita a los usuarios el envio y
recepcion mensajes y archivos de manera rapida a través de redes de comunicacion

electrénicos (36).

e-Healt o e-Salud

Desde hace algunos afios las tecnologias de la informacién y comunicacion estan
siendo una herramienta importante, su utilizacién adecuada es de mucho apoyo en el
sector médico, divulgando el vocablo eSalud (eHealth), haciendo referencia al grupo
de métodos y dispositivos empleados en el tratamiento y la transferencia de
informacion acerca de salud, y dentro de eSalud se encuentran diversas areas,
ejemplo, tenemos a la historia clinica electrénica o el de la telemedicina (intercambio
de informacién médica desde diferentes lugares a través de las tecnologias de la

informacién y comunicacion) (37).

La obstetricia al formar parte del sistema de salud de igual forma resulta beneficiada
de las TICs, y nota como nacen dos nuevos conceptos: la e-Gestante (haciendo
referencia a las mujeres que usas las TIC para obtener informacion sobre su
embarazo, compartir experiencias y socializar con otras gestantes, generando un
cambio en su relacién con los profesionales obstetras) y la e-Matrona (que en el
contexto del estudio vendria a ser e-Obstetra, el cual resulta beneficiado de las TIC
ya que le proporcionan un soporte médico a través del acceso a la informacion basada

en evidencia) (12).

El vocablo eSalud esta referido a la utilizacion de las tecnologias de la informacion y
comunicaciones empleadas en el sistema sanitario. De acuerdo con las
investigaciones se acufaron distintos términos como telemedicina, teleSalud, mSalud;
pero la eSalud engloba todos los términos creados. Por varios afios la eSalud se
instauré en la OMS mediante el uso sistematizado del proceso de informacién
electronica para gestionar datos, informacion y conocimientos sobre salud. En los
tltimos afios, la OMS intervino a fin de que la eSalud se incorpore a los esfuerzos de

fortalecimiento del sistema sanitario (38).

La eHealth y las TICS en el campo de la salud, en sus distintas formas de

teleconsulta, telediagndstico, telemonitarizacion, teleasistencia, telecirugia,
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teleformacion y telerehabilitacion, estan conceptuadas también como la utilizacion de
la informacion digital y las tecnologias de la informaciéon y comunicacion para apoyar

la prestacion clinica, la ensefianza sanitaria y la salud publica remota (39).

mHealth: Salud Moévil

La Organizacion Mundial de la Salud menciona que, los adelantos tecnolégicos
destinados al sistema sanitario contienen primordialmente aplicaciones (apps)
orientadas de manera directa o indirecta a conservar u optimizar las conductas
saludables, condiciones de vida y comodidad de los individuos. La mHealth o también
conocida como salud mavil, es un vocablo utilizado para mencionar la practica médica
y a la salud publica apoyados por los dispositivos moviles. El vocablo fue utilizado
primeramente por Robert Istepaniany lo define como la utilizacibn de las
comunicaciones moéviles y las tecnologias de red en el area sanitaria. El campo de la
salud mévil es parte de la eSalud, que engloba la utilizacion de las TICs, entre
computadoras, teléfonos madviles, GPS, monitores de pacientes, etc., para los
servicios sanitarios e informacion. Salud moévil (mHealth) envuelve la utilizacion de
terminales maviles en el recojo, trasmision y el ingreso a los datos sanitarios por los
profesionales, cientificos y pacientes; el control en tiempo real de los pacientes, y el
suministro directo de cuidado mediante la telemedicina mévil. mHealth es un area
naciente y de acelerado avance, que posee la capacidad de ejercer una tarea
fundamental en la innovacion de la asistencia en salud para incrementar la calidad y
eficacia de esta, y cuya misidon es complementar antes de suplir la asistencia en salud
tradicional. La salud movil posee una enorme capacidad, ya que suministrara a los
pobladores los recursos basicos para encargarse de su salud y mantenerse
saludables mas tiempo, optimizard la eficacia de la asistencia en salud y la comodidad
de los pacientes y apoyara a los profesionales sanitarios en su labor. Asimismo, se
vaticina que disminuya las altas visitas a los nosocomios, apoye a los habitantes a
responsabilizarse de su salud y bienestar y promueva una salud basada en la
prevencion en vez de la recuperacion. Instituye, también, una gran ocasion para la
creciente area de las aplicaciones y para los emprendedores. Algunas nuevas
aplicaciones mdviles estan concretamente encaminadas a apoyar a las personas en
cuidar de su salud y su bienestar, otras estan dirigidas a los prestadores de salud
como materiales para optimizar y posibilitar la asistencia de atencion al paciente. Por
tal motivo, las aplicaciones se dividen en dos grandes grupos: aplicaciones para

profesionales y aplicaciones para salud y vida sana (40).
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El efecto de las tecnologias de la informaciéon y comunicacion es determinante en el
progreso de la medicina y decisivo en el manejo de pacientes crénicos, optimizando
la calidad en la asistencia en salud y la seguridad y modificando la nocién de igualdad
y accesibilidad, al proteger las barreras tanto geogréaficas como politicas, econémicas
y administrativas, contribuyendo a optimizar la secuencia del proceso asistencial en
base a la eficiencia, eficacia y efectividad, disminuyendo costes, previniendo el
duplicado de pruebas, acelerando procesos, previniendo el avance de morbilidades y

facilitando el progreso de la medicina personalizada (39).

Beneficios de eHealth y mHealth

Los beneficios que contribuye la telemedicina en los procesos de salud son:

Sobre los ciudadanos:

e Mejora la calidad en la atencion, ya sea por obtener acceso de manera facil y
ligera a personal especializado o por la oportunidad de que el personal de
salud tenga a disposicién mas informacion del paciente.

e Los pacientes pueden evitar gastos, pérdida de tiempo y viajes, para realizar
otras consultas u opinién de especialistas.

Sobre los profesionales sanitarios:

e Posibilita el obtener un segundo criterio que apoye un diagndstico.
¢ Incremento de la armonizacion clinica y terapéutica.

e Apoya al personal sanitario realizan su labor en sectores aislados.

Sobre la organizacion:

o Beneficia la equidad y universalidad de los servicios de salud.
e Optimiza la continuidad se los servicios de salud.

e Posibilita la asistencia en salud de calidad en lugares muy alejados del pais.
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e Permite una menor permanencia de la estancia hospitalaria, evidenciandose
en una mejor utilizacion de los recursos y una mayor rapidez en la
recuperacion del paciente.

¢ Disminuye la necesidad de traslado, gasto que debe ser asumido por el
sistema de salud.

e A través del uso de la telemedicina se puede lograr que cada ambiente
asistencial tenga datos suficientes y capacidad para el intercambio de

informacion (39).

Historia Clinica Electrénica (HCE)

Hay diversos términos que hacen referencia a la definicion de HCE, asi como red
médico electronico, registro médico computarizado, ficha clinica electrénica. Aunque
todos ellos son usados imparcialmente, algunos informes hacen referencia a que el
registro médico electrénico es atribuible a una sola institucién prestadora de salud y
el registro de salud electrénico es el que integra todos los datos de diferentes
instituciones prestadoras de salud donde el paciente se atendi6 (41).

La HCE no es una aplicacion basica de ordenadores: constituye una minuciosa
reunion de sistemas que han de estar en gran medida integrados y que demandan
una inversion importante de tiempo, dinero, cambio de procesos, y reingenieria del
factor humano. El Institute of Medicine (IOM) de los Estados Unidos finalizando el siglo
pasado definia a las HCE como el sistema electrénico concretamente creado para
recoger, almacenar, utilizar y dar soporte a los beneficiarios en cuanto a suministrar
acceso a datos seguros y completos, avisos, recordatorios y sistemas médicos de
ayuda para la toma de decisiones, proveyendo informacion médica valiosa para el

manejo de los pacientes (41).

Ventajas de la HCL en papel

e Muy manejable.
e No requiere suministro eléctrico para su visualizacién.
e No demanda adiestramiento exclusivo.

e Estructura de almacenamiento muy habitual.
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e Sibien la seguridad y la privacidad estan determinadas solo a archivos en fisico,
ante su extravio solo se puede sacar lo que se puede llevar (41).

Desventajas de la HCL en papel

Disposicion y acceso limitado.

e Averia con el trascurrir del tiempo.

¢ Repetidamente ilegible.

¢ Demanda amplios espacios para su archivo.

e Puede tener errores de transposicion y perdida (41).

Ventajas de la HCL Electrénica

e Alto acceso y disposicion distribuida (distintos usuarios pueden consultar a la par
el mismo archivo en distintos lugares).

e Muy legible.

e Consiente entrada ordenada de datos, exhibicién dinamica de la informacién y
busqueda asistida.

e Permite la contribucion activa durante las atenciones.

e Hace posible afiadir datos para reportes automaticos (41).

Desventajas de la HCL Electronica

e Expuesto a falla de los sistemas, impidiendo su disponibilidad.
¢ Demanda adiestramiento especial.

e Afecta el desarrollo de la atencion.

¢ Demanda suministro eléctrico.

e Si se infringe la seguridad o la privacidad es permisible llevarse muchos datos
(41).
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Caracteristicas de la historia clinica electrénica y la historia clinica manuscrita

Variable

Disponibilidad

Informacion

Redaccién

Fechay hora

Continuidad de los
actos registrados.

Calidad de la
informacion

Ingreso de datos

Almacenamiento

Seguridad de la
informacion

Transferencia de la
informacion

Identificacion del
gue consulta la
informacion

Durabilidad

Reserva de la
informacion

Historia clinica electrénica

Disponible en todo momento y en
varios lugares para diferentes
personas, de manera simultanea.
Contiene informacion completa,
pues tiene campos obligatorios
que exigen el ingreso de la
informacion.

La informaciéon consignada no
siempre es legible.

tratante Siempre se identifica al
médico tratante.

Siempre se consigna la fecha y
hora.

Los hechos y actos
registrados cronolégicamente

son

Ayuda a evitar tratamientos

redundantes.
Es estandarizado.

Es mas econdmico que el soporte
fisico y su reproduccion también.
Ademas ocupa un espacio virtual
reducido.

Es minimo el riesgo de la
informacion archivada (back up).

No es necesario enviarla
fisicamente por encontrarse
siempre a disposiciébn de los
usuarios autorizados
(virtualmente)

Siempre se podra identificar al

usuario que accedid6 a la
informacion.
Permanece inalterable en el

tiempo para que su informacion
pueda ser consultada.
Garantizada por mecanismos de
seguridad informatica.

Historia clinica manuscrita
papel
Disponible en un solo lugar
fisico y para una persona.

La informacion a veces es
parcial, debido a que por
diversas razones se omite el
ingreso de informacion.
Redaccidn La informacién
consignada siempre es
legible.

A veces no se consigna el
nombre y la firma del médico
tratante

A veces no se consigna la
fecha y hora.

Es posible modificar la
continuacion temporal de los
sucesos

No contribuye a evitar la
duplicidad de informacion y de
tratamientos.

Varia segun el estilo de cada
profesional.

Es mas costoso y ocupa un
mayor espacio fisico

Constantemente la
informacion est4 expuesta a
potenciales riesgos: incendio,
inundacién, robo, etc.

Es necesario enviarla
fisicamente al interesado

Es muy dificil llevar un registro
de las personas que acceden
a la informacion

Sufre deterioro en el tiempo
por su uso, degradacion y
otros factores externos.
Garantizada por mecanismos
de control del archivo, no
eficientes.

Figura 2: Caracteristicas de la historia clinica electrénicay la historia clinica manuscrita
Fuente: Congreso de la Republica. Comision de Salud y poblacién. Dictamen 6 2012-2013. 3. Disponible en:
http://www2.congreso.gob.pe/Sicr/TraDocEstProc/Contdoc01_2011.nsf/0/999b23f8c010279105257b2d007a2d57/$FI

LE/00897DCMAY13032013.pdf
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Plataforma Web WAWARED:

La Universidad Peruana Cayetano Heredia creo WAWARED siendo este un aplicativo
informético que fue posteriormente cedido al MINSA mediante el convenio
interinstitucional entre ambos N° 133-2015/MINSA, WAWARED tiene como propdésito
aumentar el acceso, oportunidad y calidad de los datos Materno-infantil, mediante la
historia clinica de manera virtual y fisica (papel) en la atencién prenatal. El aplicativo
también permite enviar mensajes de texto a las gestantes registradas, enviando
informacion que pueden utilizar durante el periodo de su embarazo, su préxima cita
en el establecimiento de salud, entre otros recordatorios como; tomar sus vitaminas,
mensajes de motivacion y mensajes de vigilancia de los signos de alarma del

embarazo (42).

Mecanismos para la instalacion de la plataforma web WAWARED

Para acceder a la plataforma WAWARED no es necesario instalar el aplicativo ya que
se puede ingresar desde cualquier navegador Web digitando en la barra de

direcciones de internet: http:// WAWARED.minsa.qgob.pe.

Las instancias administradoras asignan al personal de salud responsable un usuario

y contrasefa de acceso a la plataforma (42).

Requerimientos técnicos minimos

Los requerimientos técnicos minimos (hardware y software) que se necesitan los

establecimientos de salud para ingresar a la Web WAWARED son:

a) Laptop o computadora de escritorio con acceso a internet.
b) Navegador instalado en el ordenador como Google Chrome, otros.

c) Impresora para papel A4 (42).

Uso de la plataforma Web WAWARED
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Criterios de uso

a)

b)

Independientemente de la categoria del establecimiento de salud, la plataforma
Web WAWARED tiene como objetivo el registro de las actividades de la atencion
prenatal.

Los médicos, obstetras y enfermeras que realizan las actividades de atencién
prenatal de los establecimientos de salud que cuentan con el aplicativo
WAWARED funcionando, tiene asignado un cddigo se usuario y contrasefia para
gue puedan acceder a la plataforma. Los datos con los que pueden acceder son
Unicos, personales e intransferibles y deben ser utilizados exclusivamente por
cada profesional. Ninguna profesional o administrativo que no realice actividades
de atencién prenatal puede acceder a la informacion individual a través del uso
de WAWARED, sin embargo, el personal si puede tener acceso a reportes
estadisticos si sus labores de gestion lo requieren, con autorizacion de las
instancias superiores ya sea Direccién de Salud Sexual y Reproductiva o quien
haga sus veces de acuerdo a los niveles, central regional o local.

De la misma manera, los trabajadores de las Microredes, redes, DIRESA,
MINSA, no tienen acceso a los datos de cada paciente, pero con la autorizacién
de la Direccién de Salud Sexual y Reproductiva o el encargado en los niveles
central, regional o local pueden tener acceso e ingresar a los reportes de

informacion estadistica si su labor de gestion lo necesita (42).

Sobre el registro de gestantes

Después del ingreso a la plataforma, para registrar a una nueva paciente gestante,

tendra que dirigirse al menu lateral izquierdo y hacer clic en "Registrar Gestante" (42).

Sobre el sistema de mensajes de texto

Después de ingresar todos los datos de la nueva gestante, el sistema permitira el

registro del teléfono celular para que WAWARED envie los mensajes de texto al

celular de la gestante durante todo su embarazo. El sistema envia mensajes sobre

cuidados y signos de alarma, asimismo recordatorio de citas para control prenatal y
otros (42).
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Sobre el registro de citas

Después del ingreso al sistema, para registrar una cita de gestante que se registré

con anterioridad, se ingresar a la opcion que se encuentra en el menu lateral izquierdo

“Registrar Cita”. Dentro de la opcion se debe buscar a la gestante con los datos

correspondientes ya sea apellido o numero de DNI en la opcién "Buscar gestante a

citar" y registrar los datos de la cita (42).

Sobre las atenciones durante la gestacion

a)

b)

d)

En el mena lateral izquierdo se encuentra la opcién "Buscar Gestante" el cual
ayuda a encontrar una gestante ya registrada que asiste al centro de salud para
su cita de control prenatal, de acuerdo a la informacion ingresada.

En la opcion “Atenciones” que se encuentra en el menu superior se puede
registrar una nueva atencién dando clic posteriormente en la opcion "Crear nueva
atencion”.
Cuando finaliza el ingreso de los datos, el profesional encargado del registro debe
imprimir y firmar para que posteriormente pueda ser incluido en la historia clinica
del paciente. Ya no es necesario el registro en papel de la historia clinica ya que
WAWARED es un formato de historia clinica electrénica. Si la firma digital esta
implementada en el establecimiento de salud, ya no sera necesario la impresion
de la informacion.

Después de terminado el registro de los datos de la atencion, el profesional puede
ingresar en la opcion "Reportes" para obtener acceso a los reportes individuales
y autoguardados que requieren los sistemas de informacion, ya sea FUA, HCL,

carnet prenatal y otros (42).

Sobre los reportes estadisticos

El aplicativo Web WAWARED permite obtener los reportes agregados y andnimos

para los indicadores de atencion prenatal. Para ello se debe ingresar en el menu

lateral izquierdo en la opcion "Reportes Estadisticos" (42).
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Del flujo de la informacion

Los trabajadores de salud que realizan las actividades de atencion prenatal realizan
el registro de la atencion en la plataforma web WAWARED y puede generar los
reportes, de manera automética, tanto individual como agregada, para su propio
manejo o de acuerdo a lo solicitado por estancias superiores como DIRESAS,
GERESAS, IGSS o los que hagan las veces de estos, entre otros (42).

Medida de contingencia

En casos transitorios en los que no se tenga los requerimientos minimos para el
funcionamiento o se encuentre fuera de servicio la plataforma, el personal de salud
puede llenar la informacion en formatos y formulario en papel, los cuales seran

posteriormente ingresados a web WAWARED (42).

2.2.3 Usos de las tecnologias de lainformaciéon y comunicacién

Existen muchos estudios y proyectos a nivel global sobre el uso de las tecnologias de
la informaciéon y comunicacién enfocado especificamente en el cuidado de la
gestacion desde promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién, en

los que encontramos:

Medios de comunicacion masiva: El uso de la radio la para promocion de la salud
ha sido de gran relevancia en la historia esto se comprueba gracias a que tuvo gran
impacto reclutando gestantes a través de un programa de intervencién cuyo proposito
fue prevenir el aumento de peso durante la gestacion y evitar la diabetes en la
gestacion que se transmitié por radio en Quebec, Canada. El uso de la television
también logro grandes cambios en cuanto al conocimiento y la disminucion del
consumo del alcohol durante el embarazo en comunidades indigenas usando
imagenes y leguajes propios de la region, en estados unidos. En indonesia se ha
logrado muchos cambios a través de la emisiébn de mensajes por radio y television
dirigido a parejas de mujeres embarazadas para que puedan prepararse para el parto,
llegando a la conclusion que los medios masivos utilizados para emitir mensajes
aumentan su compromiso y estos estan mas preparado para tomar una decision

oportuna y para cualquier evento (14).
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Teléfono convencional: Mediante el uso de cortas llamadas telefonicas por personal
encargado de salud mental se valor6 la perspectiva y aceptacion de madres
latinoamericanas con diagnéstico de depresion durante el embarazo postparto,
encontrandose que tenia mucha aceptacion ya que podia acceder a una diversidad
de servicios adecuados. También se demostré una disminucién en la posibilidad de
tener un recién nacido macrosémico realizando consejerias telefénicas a pacientes
con diagndstico de diabetes gestacional. El fax también se ha usado a para transmitir
reportes cardiotocograficos permitiendo referir oportunamente gestantes, aunque la

confianza de los médicos disminuyd debido a que la calidad no era la apropiada (14).

Teléfono celular y mensajes de texto: La informacion presentada por la Unién
Internacional de Telecomunicaciones menciona que la suscripcién movil y celular lleg6
a 78 por cada 100 habitantes a nivel global. Diferentes estrategias se han ido
implementando en el mundo como por ejemplo Text4baby (T4B) que consiste en el
envio de mensajes de texto gratis a mujeres embarazadas hasta cumplir un afio
después del parto, mensajes que proporcionan diferentes recordatorios para mejorar
la salud materna y la del bebe, aunque no se ha demostrado que mejoren los
resultados del embarazo, pero si son de gran ayuda para disminuir su ansiedad y
compromiso en el cuidado de su salud. En Ghana se brind6 a parteras un taller sobre
el manejo primario de la hemorragia postparto, compresion uterina y alcanzar datos
del paciente a través de mensajes de texto en un teléfono mévil, concluyendo que se
puede usar celulares para conseguir datos de las pacientes a pesar del bajo nivel
educativo de las personas responsables de la atencion. De la misma manera en
Liberia, se realiz6 capacitaciones a parteras con nivel educativo bajo y analfabetas
permitiendo mejorar el uso de equipos moviles para recolectar datos sobres mujeres
gestantes. Existen ademas de estos otros estudios que demuestran la efectividad de
los mensajes de texto por lo que se puede decir que se usan y son de gran importancia

en la atencion prenatal (14).

Internet: Internet es una herramienta econémica y rapida que permite ingresar y
buscar informacion y cada dia mas personas recurren a esta para investigar temas
relacionados a su salud. Para la gestacion ocurre de igual forma ya que las gestantes
investigan en internet sobre su embarazo y su parto. Las redes sociales también estan
siendo muy usadas para obtener informacién a través de comunicacion con amigos o

compafieros conectados a la red (14).
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Sistemas de videoconferencia: Mediante el uso de internet pueden transmitir video
y audio en tiempo real y de manera sincronizada. Se han usado para ofrecer
teleconsultas a través de una cdmara web, una computadora y el uso de un software

en este caso Skype, teniendo gran aceptacion (14).

Sistema de videoconferencia comercial: Se encuentra en este el modelo que se
centra en el paciente llamado Angels, software creado por la Universidad de Texas en
Galveston, el cual es un software de historias clinicas que se basan en el uso de la
web, el cual también permitia el uso de camaras para interconsultas, usandose no
solo en la atencién prenatal, sino también en reuniones administrativas y de
entrevistas laborales y de formacién continua. Por dltimo, se comprob6 que es
necesario contar con intérpretes para pacientes sordos que lo requieren. Este
software permitié ahorrar un 50% de los gastos que se asocian a las historias clinicas

en la Universidad de Arkansas (14).

Correo electronico: El correo electrénico también puede apoyar en la atencion
prenatal a través del cual se puede enviar mensajes con evaluaciones para responder
y asi evaluar temas como nutricion, actividad fisica, cuidados del embarazo, entre
otros. Encontrando en estudios que la mujer con menos nivel educativo valora mas la
herramienta y las gestantes que cruzaban su primer embarazo se comprometian mas
facilmente. Las TICs se pueden usar también para trasmitir y guardar reportes,
compartir informes de ultrasonido y de ecocardiografia fetal o para obtener una
segunda opinién de un experto. También en la cirugia fetal mediante la telemedicina

y transmision en vivo (14).

Ventajas y desventajas del uso de TIC en obstetricia

Ventajas

e Estd comprobado que el correo electrénico como recordatorio poseen una eficacia
muy alta respecto a la frecuencia de visitas web y se han sugerido como una
tactica para retener a las pacientes.

e La comunicacion directa a través de videoconferencia mejora la cobertura en
inmunizaciones y mejora la eficacia en la atencion primaria en salud.

e La telemedicina aumenta la detencion oportuna de eventualidades, reduce

también el nimero de visitas a los establecimientos de salud.
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Reduce las movilizaciones a otros lugares tanto de pacientes como de
profesionales de la salud, asi misma mejora la disponibilidad de horario para citas
y la disposicién de los lugares de atencion.

Se puede implementar una alternativa para establecimientos de salud que no
brindan atencién nocturna, a través del uso de las TICs una tele hospital hocturno
(14).

Desventajas

La cobertura de red celular y red telefénica es una de las limitantes mas
importantes a superar

La informacién que se encuentra en internet no toda cuenta con respaldo cientifico
y debe ser guiada de una mejor manera.

En lugares de bajos recursos se tiene una gran limitante en cuanto a recoger datos
continuamente y el cuanto al mantenimiento de estos registros.

Hay un aumento de costos para la capacitacion constante y para brindar soporte
en TICs

A pesar de las ventajas de las TICs en el area sanitaria, ain no esta siendo usada
de manera continua en la actividad clinica y asistencial.

la utilidad de las TICs aln no estéa respaldada con evidencia cientifica suficiente.
Se debe mejorar el uso de las TICs en la comunicacion médico paciente para
explicar temas especificos a personas analfabetas o que no terminaron sus

estudios secundarios (14).

2.2.4 Atencion prenatal reenfocada

Se define asi a las actividades de cuidado y valoracion integral, de la gestante y el

feto con fines preventivos, diagndésticos y tratamiento de complicaciones del embarazo

gue logren influir en la morbimortalidad perinatal y materna; teniendo como logro un

recién nacido sano sin complicaciones maternas, en el contexto de los derechos

humanos la interculturalidad y enfoque de género (43).
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Objetivos de la APN reenfocada

e Identificar sefiales de peligro a través de la evaluacion integral del binomio madre
nifio.

e Educar a la gestante en la identificacion oportuna de signos de alarma durante el
embarazo parto y puerperio.

e Brindar orientacion y consejeria en nutricibn e indicar la importancia de la
suplementacion durante el embarazo.

¢ Realizar una deteccion oportuna de cancer ginecoldgico.

e Detectar infecciones de transmision sexual y VIH.

e Brindar consejeria y orientacion en utilizacion de métodos anticonceptivos.

e Tamizar casos de violencia intrafamiliar para realizar una referencia oportuna.

e Realizar 3 visitas domiciliarias con el fin de elaborar el plan de parto (44).

Caracteristicas de la atencién prenatal reenfocada

La atencién prenatal reenfocada tiene que ser precoz debido a que debe iniciar antes
de la semana 14 de embarazo; periddica para que al largo de su gestacién se
garantice las 6 atenciones distribuidas hasta las 32 semanas mensual, de 33 a 36
semanas quincenal y desde las 37 semanas semanal; integral y de amplia cobertura,
debido a que debe llegar a todas las gestantes de acuerdo a sus necesidades de

atencion y de acuerdo a los niveles de atencién (43).

Periodicidad de la atencién prenatal reenfocada

La gestante debe recibir minimo 6 atenciones prenatal distribuidas de la siguiente
manera: antes de las 14 semanas de gestacion la primera. Dentro de la semana 14 y
21 la segunda. Dentro de la semana 22 a 24 la tercera. En la semana 25 a 32 la cuarta.
En la semana 33 a 36 la quinta y entre la semana 37 a 40 la sexta atencion prenatal.

El MINSA lo establecié en la norma técnica 105 (43).

Paquete de atencidn integral en la atencién prenatal reenfocada segun MINSA
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El paguete basico de atencion prenatal reenfocada es el siguiente:

¢ Identificar factores de riesgo individual, familiar y del entorno a través del Registro
de la Historia Clinica Materno Perinatal.

¢ Realizar evaluacion fisica, que incluya examen de mamas y educacion para el
autoexamen de mamas.

¢ Realizar papanicolaou.

e Evaluacioén, orientacién y consejeria en nutricion.

¢ Orientacion y consejeria en signos de alarma del embarazo.

e Evaluacién gineco obstétrica.

e Realizar plan de parto.

¢ Realizar examen odontoldgico.

e Realizar psicoprofilaxis y estimulacién prenatal.

¢ Realizar tamizaje de violencia.

¢ Realizar examenes completos de laboratorio.

e Realizar 2 ecografias como minimo, una en el primer trimestre y una en el tercer
trimestre como minimo.

¢ Realizar el monitoreo de la madre y el feto en el tercer trimestre de gestacion.

¢ Realizar las visitas domiciliarias.

e Realizar las inmunizaciones respectivas: antitetanica, fiebre amarilla en zonas
endémicas, hepatitis B (incluye el tamizaje de hepatitis B a través de prueba
rapida), influenza.

e Suplementacién con 4cido félico hasta las 13 semanas.

e Suplementacién con hierro a partir de las 14 semanas.

e Suplementacion con calcio a partir de las 20 semanas.

e Tamizajes de bacteriuria asintomética en tira reactiva, proteinuria, sifilis, VIH,
diabetes gestacional, anemia.

e Tratamiento antiparasitario y proteccién contra malaria, dengue, bartonelosis y

Chagas a través del uso de mosquiteros y brindar seguimiento (43).

2.4. Variables

V1: Conocimiento de TICs en atencion prenatal reenfocada

V2: Uso de TICs en la atencion prenatal reenfocada
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2.5. Definicion conceptual y operacionalizacién de las variables

objetivo (45).

atencion prenatal
reenfocada.

Escala
. Definicion Definicién . :
Variables - Indicadores ltem de
conceptual operacional A
medicion
Que son las TICs Conoce Escala
No conoce nominal
En qué area de la vida
de las personas se Conoce Escala
emplea las TICs No conoce nominal
En qué areas de su Conoce Escala
trabajo se puede No conoce nominal
emplear las TICs
El conocimiento
es el proceso Es la apreciacion
. rogresivo e Por qué es importante
Conocimiento | Pr°9 y de la posesion de qu P
gradual i utilizar las TICs Conoce Escala
de las TICs multiples ! ’
desarrollado por interrelacionados durante la atencion No conoce nominal
el hombre para renatal
P acerca de las P
aprehender su
TICs en la .
mundo y atencién prenatal Los sistemas de Escala
realizarse como p apoyo en la toma de Conoce nominal
L reenfocada e g
individuo, y decisiones obstétricas | No conoce
especie (18). y los programas de
computadora son
formas de TICs
Se pueden utilizar las
redes sociales y foros | Conoce Escala
en linea para la No conoce nominal
atencion obstétrica
Qué es una aplicacion | Conoce Escala
para celular o No conoce nominal
computadora
Es el proceso de o
utilizar las . Diario
La palabra Usp tecnologias  que Frecuencia del uso de | |nter diario Escala
Uso de | proviene del latin se necesitan para compu?zjldoras en :a Ocasional nominal
= ncién pren
so de las usus, la  gestion vy atencion prenata Nunca
TICs en la directamente el i
L, S : . transformacion de
atencion diccionario arroja h e
renatal que se trata de la la Informacu_)n, y I
p tocad > fecto | MUY en particular | ia d d Diario
reenfocada accion y efecto | | USO de recuencia de uso de | |nter diario Escala
de u;sar, su computadoras  y tleleftonoglmovnes ter|1 Ocasional nominal
concepto a atencién prenata Nunca
- rogramas ue
general y basico progr: q
) permiten  crear,
se refiere a la o
accion de utilizar modificar, iari
| h almacenar, F ia d Diario
algo para hacer proteger vl recuencia de uso de | |nter diario Escala
una | tarea o recuperar esa | Interneten la altenmon Ocasional nominal
m r ni. - renatal.
completar U | informacion en la prenata Nunca
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio

El presente estudio fue de tipo descriptivo; disefio no experimental de corte transversal

y enfoque cuantitativo.

No experimental: porque el investigador observé los fenémenos tal y como ocurren

naturalmente, sin intervenir en su desarrollo (46).

Cuantitativo: porque tienden a ser altamente estructurados, de modo que el
investigador especifica las caracteristicas principales del disefio antes de obtener un
solo dato (46).

Descriptivo: debido a que se busca y recoger informacion relacionada con el objeto
de estudio (46).

Transversal: segun Vasquez |. Porque implican la recoleccion de datos en un solo

corte en el tiempo (46).

Esquema del disefio descriptivo simple

M-0

M: Personal obstetra de la Microred de salud Magna Vallejo.
O1: Conocimiento de las TICs

02: Uso de las TICs en atencion prenatal reenfocada

3.2. Area de estudio y poblacion

El presente trabajo de investigacion se realizo en la Microred Magna Vallejo, Red Il
Cajamarca, ubicado en el Departamento de Cajamarca. Cajamarca se encuentra

ubicada en el norte del Perd.
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La Microred Magna Vallejo esta integrada por los siguientes establecimientos de
salud: C.S. Magna Vallejo el cual atiende aproximadamente a una poblacion de
25,134, P.S. Pariamarca el cual atiende a una poblacion de alrededor 3998, P.S.
Micaela Bastidas el cual atiende a una poblacion aproximada de 11358, P.S. Pata
Pata con una poblacién de 1770, C.S. Tulpuna con una poblacion de 18961, y el P.S.

Aylambo con una poblacion de 2500.

El presente estudio tuvo como poblacién el total de obstetras y médicos que laboran
en la Microred de Salud Magna Vallejo que son 24 obstetras y 15 médicos, de los
cuales 7 médicos y 1 obstetra no desearon participar voluntariamente de la
investigacion por encontrarse de licencia, teniendo como poblacion a 31

profesionales.
3.3. Muestra

Debido a que la poblacion estuvo conformada por 31 profesionales de la salud

médicos y obstetras; se consider6 como muestra a la poblacion universo.
3.4. Unidad de andlisis

Se consider6 como unidad de analisis a cada obstetra y médico que trabaja en la

Microred Magna Vallejo.
3.5. Criterios de inclusion y exclusién
3.5.1. Criterios de inclusién

- Obstetra y médico que dese6 participar voluntariamente.
- Obstetra y médico que labora en alguno de los establecimientos de salud que

pertenecen a la Microred de salud Magna Vallejo Cajamarca.
3.5.2. Criterios de exclusién

- Obstetra y médico que se encontré de licencia o de vacaciones.

- Obstetra y médico que no deseo participar voluntariamente.
3.6. Consideraciones éticas de la investigacion

Esta investigacion se fundamentd en criterios dirigidos a asegurar la calidad

objetividad de la investigacion como los siguientes:
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Autonomia: El/la obstetra y médico tuvo la libertad de emitir sus respuestas, sin ser
influenciado por parte de otras personas o de la investigacion, el/ella respondié de

acuerdo con sus propios conocimientos y sus actos vividos.

No maleficencia: La informacién se consiguié después que el obstetra y médico
brindé la autorizacién verbal para la aplicacion del cuestionario. Después fue
informado de manera precisa y clara la finalidad y modo de la investigacion, emitiendo

su consentimiento verbal.

Privacidad. En todo instante se respeté el anonimato de cada obstetra y médico

entrevistados, al iniciar y concluir la investigacion.

Confidencialidad. La informacion expresada por el/la obstetra y médico no puede ser

expuesta, se utilizé solo para resultados de la investigacion.
3.7. Procedimiento, técnicas e instrumento de recoleccion de datos

En la ejecucion de este estudio, en su primera etapa concert6 con el director de la
Microred Magna Vallejo para obtener el permiso correspondiente y asi desarrollar la

investigacion en todos los establecimientos de salud que pertenecen a esta.

Se utiliz6 como técnica la encuesta, teniendo planeado como segunda fase realizar la
encuesta impresa, pero debido a la pandemia por COVID 19 se opt6 por realizar la
encuesta de manera virtual para evitar el contagio, para lo cual se realiz6é un formulario
en la plataforma Google forms, se visitd cada centro de salud y se explico la naturaleza
de la investigacion luego se solicito la autorizacion verbal y el posterior llenado de la
encuesta pasando el link a través de la red social WhatsApp Yy en el caso de que
algunos profesionales no se encontraban de turno se solicit6 a cada Director de
establecimiento de salud los numeros telefénicos de todo obstetra y médico que
labora en cada puesto de la Microred y se envié a su WhatsApp el link procediendo

como lo indicado anteriormente de manera telefénica.

Como instrumento de utilizé el cuestionario de recoleccion de datos que const6 de 3
partes. En la primera parte se coloco su lugar de trabajo y desde la pregunta 1 a la
pregunta 4 el personal consignaba los datos correspondientes a su edad, sexo,
experiencia laboral y profesion. La segunda parte desde la pregunta 5 a la pregunta
11 se evalué los conocimientos en cuanto a tecnologias de la informacién y
comunicacion, el cual a través de diferentes alternativas y solo una respuesta correcta

se idéntico si los médicos y obstetras conocen 0 no conocen acerca de las TICs a
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través de una escala dicotémica de evaluacion del conocimiento. En la tercera parte

se encuentra desde la pregunta 12 a 17 en el que identifico el uso de las TICs.
3.8. Procesamiento y andlisis de datos

En el procesamiento de la informacion se efectud la descarga de la base de datos
generada por el formulario virtual de google a EXCEL para Windows, posteriormente
se usé el programa SPSS version 26. A través de estadistica descriptiva con
frecuencias y proporciones se organizé el total de datos en tablas simples y

frecuencias.
3.9. Control de calidad de datos

Se determind la calidad y confiabilidad de la informacion a través de la prueba de
operatividad y funcionalidad del instrumento de recoleccién de datos (cuestionarito),
primero se realiz6 el cuestionario, el cual fue validado por 3 expertos, posterior a este
se realiz6 una prueba piloto con 14 obstetras de manera aleatoria en la Universidad
Nacional de Cajamarca, Hospital Regional de Cajamarca y Hospital Simén Bolivar
Cajamarca con una poblacién con las caracteristicas similares a la del estudio,

llegando a un coeficiente de alfa de Cronbach de 0.71.
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CAPITULO IV

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas personales del personal de salud obstetras y médicos
de la Microred Magna Vallejo Cajamarca 2020

Caracteristicas personales N° %
Edad 25 a 35 afios 14 45,2
36 a 45 afios 6 194
46 a 55 afios 9 29,0
Mayor de 55 afios 2 6,5
Sexo Masculino 11 355
Femenino 20 645
Experiencia laboral 1 afio 3 9,7
De 2 a 5 afios 9 290
De 6 a 10 afios 4 129
Mayor de 10 afios 15 484
Formacién Médico 8 258
Obstetra 23 74,2

Fuente: encuesta aplicada al personal de salud de Microred Magna Vallejo

En la tabla 1 se pudo observar las caracteristicas del personal de salud encuestado
de la Microred Magna Vallejo Cajamarca 2021; se encontrd que el 45,2% tienen entre
25 a 35 afos, mientras que el 29% tiene entre 46 a 55 afios; Con respecto a su género
el 64,5% son del género femenino; en cuanto a la experiencia laboral el 48,4% refiere
tener mas de 10 afios mientras que el 29% tiene de 2 a 5 afios y en la formacion el

74,2% son profesionales obstetras, el 25,8% son médicos.
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Tabla 2. Conocimiento acerca de las Tecnologias de la Informacion y

Comunicacion (TICs) del personal de salud de la Microred Magna Vallejo.

Cajamarca, 2020

Conocimiento acerca de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TICs) N° %
4. Qué son las TICs a) Son computadoras modernas con tecnologia que
permite al hombre realizar sus tareas de manera mas
simple y sencilla. 1 3.2
b) Son los recursos, herramientas y programas que se
utilizan para procesar, administrar y compartir la
informacién mediante diversos soportes tecnholégicos 28 90.3
¢) Son recursos informaticos esenciales para la vida 2 6,5
d) Son los ultimos avances tecnoldgicos del mundo
globalizado 0 0,0
5. En qué areas de lavidade a) Eningenieria 0 0,0
las personas se empleanlas b) En educacién 0 0,0
TICs c) En telefonia 0 00
d) En medicina 0 0,0
e) Entodas las areas del quehacer humano 31 100,0
6. En qué areas de su a) Para el registro de la atencion diaria de las
trabajo se puede emplear las pacientes 0 0,0
TICs b) Para el seguimiento de las pacientes 1 3,2
c) Como apoyo al diagnéstico de las pacientes 0 0,0
d) Parala atencion de las pacientes 0 0,0
e) Pararealizar el control de pacientes atendidas 0 0,0
f) Enningdn &rea 0 0,0
g) Todas 30 96,8
7. Por qué es importante a) Mejora la calidad de atencién, prevencion y
utilizar las TICs durante la eficiencia asimismo reduce costos operativos a través de
atencion prenatal las herramientas tecnolégicas 23 74,2
b) Minimiza los errores obstétricos en la atencion de
las gestantes y permite el seguimiento oportuno de estas 1 3,2
c) Nos ayuda a establecer una mejor relacion con el
resto del personal de salud, permitiendo la comunicacién
de determinados casos obstétricos 3 9,7
a) Ayudan al profesional de salud a comunicarse de
manera mas fluida con las nuevas generaciones nacidos
en la era tecnoldgica 3 9,7
e) Suuso es indiferente 1 3,2
8. Los sistemas de apoyo en De acuerdo 26 83,9
la toma de decisiones En desacuerdo 1 3,2
obstétricas y los programas
de computadora son formas
de TICs No opina 4 129
9. Se pueden utilizar las De acuerdo 22 71,0
redes sociales y foros en En desacuerdo 6 194
linea para la atencién
obstétrica No opina 3 9,7
10. Qué es una aplicacion a) Una aplicacion movil es un programa que se
para celular o computadora  descarga e instala en el dispositivo mévil o computadora
de un usuario. 31 100,0
b) Es unaforma de uso de un teléfono celular o
computadora 0 0,0
Numero total de participantes 31 100,0

Fuente: encuesta aplicada al personal de salud de Microred Magna Vallejo

En la tabla 2 se muestran los conocimientos que posee el personal de salud sobre las

TICs, ante la interrogante sobre si conocen qué es; soOlo 3,2% respondid
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correctamente, sin embargo 100% indicé que se pueden emplear en todas las areas
del que hacer humano; contrariamente 3,2% respondi6 que en su area de trabajo soélo
se puede emplear en el seguimiento de las pacientes.

Sobre el conocimiento de la importancia de las TICs, 74,2% reconocié que mejora la
calidad de atencién y reduce los costos operativos; por el contrario, a 3,2% le parece

indiferente conocer sobre sus aplicaciones.

Luego se obtuvo que 16% indicaron estar en desacuerdo o no opinaron sobre que los
sistemas de apoyo en la toma de decisiones obstétricas y los programas de
computadora forman parte de las TICs; a su vez 29,1% también se mostraron en
desacuerdo o no opinaron sobre la utilizacion de las TICs en redes sociales y foros en
linea para la atencién obstétrica. Para finalizar, 100% reconocié en qué consiste una

aplicacion mavil para celular o computadora.
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Tabla 3. Uso de las tecnologias de lainformacion y comunicacion en la atencién
prenatal reenfocada del personal de salud de la Microred Magna Vallejo
Cajamarca 2020

Uso de las tecnhologias de lainformacion y

. > N° %
comunicacion en la atencion prenatal reenfocada
11. Con qué frecuencia a) Diario 19 61,3
utiliza Computadora en  b) Inter diario 1 3,2
la Atencion Prenatal ¢) Ocasionalmente 9 29,0
Reenfocada d) Nunca 2 6,5
12. Cuales son las a) Aln no se implementa
herramientas ninguna tecnologia 4 12,9
tecnologicas b) Historia clinica electrénica 4 12,9
promocionadas por el ¢) Seguimiento de gestantes
MINSA para la atencion  mediante teléfonos méviles 14 45,2
prenatal reenfocada d) Telemedicina 9 29,0
e) Consejerias mediante
redes sociales 0 0,0
13. Con qué frecuencia a) Diario 15 48,4
Utiliza teléfono movil b) Inter diario 7 22,6
para realizar ¢) Ocasionalmente 8 25,8
seguimiento en la
atencion prenatal
reenfocada d) Nunca 1 3,2
14. Con que frecuencia a) Diario 13 41,9
usa el teléfono movil b) Inter diario 4 12,9
para buscar informacion ¢) Ocasionalmente 13 41,9
y apoyar su diagnostico
obstétrico d) Nunca 1 3,2
15. Utiliza las redes a) Diario 7 22,6
sociales para dar b) Inter diario 5 16,1
consejeria a sus c¢) Ocasionalmente 16 51,6
pacientes d) Nunca 3 9,7
16. Cuales son las a) Facebook 1 3,2
re_d_es sociales que b) WhatsApp 27 87,1
gggi?n’rl)iiﬁoeg c) Instagram 0 0,0
gestantes? d) Twitter 0 0,0
e) Otros 2 6,5
f) No utiliza 1 3,2

Fuente: encuesta aplicada al personal de salud de Microred Magna Vallejo

En la tabla 3 se presenta el uso de las TICs por parte del personal de salud;
visualizadndose que 6,5% de los participantes nunca utiliza una computadora para la
atencion prenatal reenfocada y 29% las utiliza ocasionalmente; sobre el uso de
herramientas promocionadas por el MINSA para la APR 45,2% indica utilizar los

teléfonos moviles y 29% telemedicina; cabe resaltar que 12,9% indica que aun no se

40



han implementado estos servicios y ninguno de los encuestados mencioné emplear

las redes sociales para este fin.

En referencia a la frecuencia de uso de los teléfonos méviles para el seguimiento de
pacientes 3,2% refiere nunca usarlos y 25,8% los usa ocasionalmente; sobre su
utilizacién para la busqueda de apoyo al diagnéstico obstétrico, 3,2% nunca lo hace y
41,9% lo realiza ocasionalmente; en cuanto al empleo de las redes sociales para
brindar orientacién y consejeria a las pacientes 9,7% nunca lo hace 51,6% los utiliza

ocasionalmente.

Finalmente se indagd sobre cual de las redes sociales es la que mas utiliza cada uno
de los participantes para realizar el seguimiento de sus pacientes encontrandose que
87.1% utiliza el WhatsApp y 3,2% el Facebook, 6,5% utiliza otras redes y 3,2 no

emplea ninguno de estos servicios.
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Tabla 4. Conocimiento del personal de salud sobre tecnologias de la
informacién y comunicacion en la atencion prenatal reenfocada segin cada

establecimiento de salud de Microred Magna Vallejo Cajamarca 2020

Establecimiento de salud que pertenece ala Microred Magna Vallejo

C.sS. P.S. P.S.

Magna P.S. Micaela Pata CS.la P.S. P.S. Total
h Pariamarca - Tulpuna Agocucho Aylambo
Conocimiento sobre las TICs vallejo Bastidas Pata
Qué son las
TIC No conoce Recuento 0 0 3 0 0 0 0 3
% 0,0 0,0 9,7 0,0 0,0 0,0 0,0 9,6
Conoce Recuento 12 2 1 2 9 1 1 28
% 38,7 6,5 32 65 29,0 3,2 3,2 100,0
Qué es una
aplicacion No conoce Recuento 0 0 0 0 0 0 0 0
para celular % 0,0 0,0 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0
o
computadora Conoce Recuento 12 2 4 2 9 1 1 31
% 38,7 6,5 129 6,5 29,0 3,2 3,2 100,0
S d
ut(ieli‘z):l:alain No conoce Recuento 3 2 2 0 2 0 0 9
redes % 9,7 6,5 65 0 6,5 0 0 29.0
sociales y
foros en Conoce Recuento 9 0 2 2 7 1 1 22
linea para la
atencion
obstétrica % 29,0 0,0 65 65 22,6 3,2 3,2 71.0
Los sistemas
de apoyo en No conoce Recuento 1 0 1 0 3 0 0 5
la toma de % 3,2 0,0 32 00 9,7 0,0 0,0 16.1
decisiones
obstétricasy Conoce Recuento 11 2 3 2 6 1 1 26
los
programas
de
computadora
son formas
de TIC % 35,5 6,5 9,7 6,5 19,4 3,2 3,2 83.9
Por qué es
importante No conoce Recuento 3 0 1 1 3 0 0 8
utilizar las % 9,7 0,0 32 372 9,7 0,0 0,0 25.8
TICs durante
la atencion Conoce Recuento 9 2 3 1 6 1 1 23
prenatal % 29,0 6,5 97 32 19,4 3,2 3.2 74.2
E —
do i vida 4s  Noconoce  Recuento 0 0 o o 0 0 0 0
las personas % 0,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0
se emplean
las TIC Conoce Recuento 12 2 4 2 9 1 1 31
% 38,7 6,5 129 6,5 29,0 3,2 3,2 100,0
En qué area
de su trabajo No conoce Recuento 1 0 1 0 0 0 0 2
se puede % 3.2 0,0 32 00 0,0 0,0 0,0 6.5
emplear las
Tic Conoce Recuento 11 2 3 2 9 1 1 29
% 35,5 6,5 9,7 65 29,0 3,2 3,2 93.55

Fuente: encuesta aplicada al personal de salud de Microred Magna Vallejo

En latabla 4 se observa que el personal de salud del Puesto de salud Micaela Bastidas
fueron los Unicos que no conocen que son las TICs (9,7%); de otro lado, manifestaron

no conocer sobre el uso de redes sociales para la atencion obstétrica el personal de
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salud del Centro de Salud Magna Vallejo (9,7%), Puesto de Salud Pariamarca (6,5%),
Puesto de Salud Micaela Bastidas (6,5) y Centro de Salud La Tulpuna (6,5).

No conocen sobre los sistemas de apoyo y programas de computacién como formas
de TICs, los profesionales del Centro de Salud La Tulpuna (9,7%), Puesto de Salud
Micaela Bastidas (3,2%) y Centro de Salud Magna Vallejo (3,2%); asi mismo
desconocen sobre la importancia de las TIC en los Centros de Salud Magna Vallejo
(9,7%) y La Tulpuna (9,7%) asi como en los Puestos de Salud Micaela Bastidas (3,2%)
y Pata Pata (3,2%).
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Tabla 5. Uso de las tecnologias de lainformacién y comunicacion en la atencion
prenatal reenfocada segln cada establecimiento de salud de Microred Magna

Vallejo Cajamarca 2020

Establecimiento de salud que pertenece ala Microred Magna Vallejo

C.S. P.S. P.S.
Magna P .P'S' Micaela Pata TCIS La A P-S. ho A 'ID'S'b Total
Conocimiento sobre las TICs Vallejo ' a1@marca postidas Pata | UPuN@ Agocucho  Aylambo
Cuéles son . o
|as redes No utiliza N 1 0 0 0 0 0 0 1
sociales que % 32 0,0 00 00 0,0 0,0 00 32
utiliza para el
seguimiento Facebook N° 0 0 0 0 1 0 0 1
agestantes % 0.0 0.0 00 00 3.2 00 00 32
WhatsApp N° 11 2 3 2 7 1 1 27
% 35,5 6,5 9,7 6,5 22,6 3,2 3,2 87.1
Instagram N° 0 0 0 0 0 0 0 0
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Twitter N° 0 0 0 0 0 0 0 0
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Otros N° 0 0 1 0 1 0 0 2
% 0,0 0,0 3,2 0,0 3,2 0,0 0,0 6.5
Utiliza |
redea S Nunca N° 1 0 0o 1 1 0 0 3
Zociales para % 32 0,0 00 32 32 00,0 00 97
ar
consejeriaa  Ocasionalmente N° 5 2 3 1 4 0 1 16
Sus. % 16,1 6,5 97 32 12,9 0 32 516
pacientes
Inter diario N° 4 0 1 0 0 0 0 5
% 12,9 0,0 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0 16.1
Diario N° 2 0 0 0 4 1 0 7
% 6,5 0,0 0,0 0,0 12,9 3,2 0,0 226
Con qué .
frecuencia Nunca N 0 0 1 0 0 0 1 2
utiliza % 0,0 0,0 32 00 0,0 0,0 32 65
Computadora .
enla Ocasionalmente N° 3 1 0 2 3 0 0 9
Atencion % 9,7 3,2 0,0 6,5 9,7 0,0 0,0 29.0
Prenatal
Reenfocada Inter diario N° 1 0 0 0 0 0 0 1
% 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3.2
Diario N° 8 1 3 0 6 1 0 19
% 25,8 3,2 9,7 ,0 19,4 3,2 ,0 613

Fuente: encuesta aplicada al personal de salud de Microred Magna Vallejo

En la tabla 5 se observé el uso de las TICs por parte del personal de salud de cada
establecimiento de salud; en cuanto a la utilizacién de las redes sociales para el
seguimiento de las gestantes se tuvo que en todos ellos se emplea principalmente el
WhatsApp, un minimo porcentaje utiliza Facebook en el Centro de Salud La Tulpuna
(3,2%) y otro tanto no utiliza ninguna red como es el caso del Centro de Salud Magna
Vallejo (3,2%).

En cuanto a la utilizacion de redes sociales para las consejerias a los pacientes se
pudo observar que en los Centros de salud Magna Vallejo y La Tulpuna, Puesto de

Salud Pata Pata se encontré que algunos profesionales nunca los habian empleado,
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aunque su porcentaje es minimo en todos los casos (3,2%). La utilizacion inter diaria
se realiza también por algunos profesionales de Magna Vallejo (12,9%) y Micaela
Bastidas (3,2%) y el uso diario en Magna Vallejo (6,5%) La Tulpuna (12,9%) y en el
Puesto de Salud Agocucho (3,2%).

Referente al uso de computadora para la atencién prenatal se puede observar que en
el Puesto de Salud Agocucho nunca se utiliza, lo que hace suponer que no cuentan
con este equipo muy a pesar de encontrarse a poca distancia de la capital de la
provincia de Cajamarca; en los demas establecimientos el uso ocasional es
generalmente frecuente, aunque en los Centros de salud Magna Vallejo y La Tulpuna

es mucho mas frecuente el uso diario (25,8% y 19,4% respectivamente)
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Analizando la tabla 1 se observa que la edad comprendida entre 25 y 35 afios tiene el
mayor porcentaje con un 45.2% en comparacion con el estudio de Vasquez, et al,
(Peru, 2015) en el que el porcentaje de profesionales fue del 51% (7). Muy pocos
profesionales con edades mayores de 55 afios estuvieron en el estudio, esto debido
a que, los establecimientos de salud por la pandemia por COVID 19 no permitian
laborar personal con dicha edad por considerarlos poblacion vulnerable, también tiene
gran relevancia la edad debido a que las generaciones anteriores no tenian mucho
acceso a las tecnologias de la informacion y comunicacion, y las nuevas generaciones
practicamente desde su nacimiento estan en contacto con la tecnologia. Vasquez, et
al, encontraron también una relacion significativa en cuanto al uso de las TICs en
relacion al sexo ya que los encuestados varones son los que mas usaron con un 74%
(7). La experiencia laboral desempefia un importante rol, debido a que entre mas afios
ejerza el profesional, mas puede observar las deficiencias que tiene en cuanto a lo
gue necesita para realizar su trabajo y de la importancia del conocimiento y uso de las
tecnologias de la informacién y comunicacion, en este caso se obtuvo que los

profesionales que tenian mayor experiencia fueron del 48.4%.

Las tecnologias de la informacién y comunicacion ya forman parte de todas las areas
del quehacer humano y se usan dia a dia, aunque no existen reglas concretas en
cuanto a como se deben aprender, se conocen y se aprenden de manera empirica,
por el mismo contacto que las personas estan teniendo con elementos de las Tics. En
la tabla 2 se observa que el 90.3 % menciona que las TICs son recursos, herramientas
y programas que se utilizan para procesar, administrar y compartir la informacién
mediante diversos soportes tecnoldgicos, siendo esta la respuesta correcta, pero
también tenemos un 9.7% que tiene una respuesta equivocada, a pesar que el area
de la salud las TICs el Pert ya casi 20 afios que se va implementando, y desde el
2018 de manera mas frecuente con la denominada primera ola de la implementacion
tecnolégica en salud (6). En la situacion actual por la pandemia por COVID 19 en el

sector salud estdn cobrando mas importancia a través de las capacitaciones
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orientadas a conocer y utilizar las tecnologias de la informacion y comunicacion en la
atencion de pacientes, no solo gestantes, también pacientes en general, a través del
uso de la historia clinica digital, implementacion de la telemedicina y el desarrollo del
muchas aplicaciones moviles (47).

El 96.8% refiere que se puede emplear las TICs en todas areas de su trabajo, esto se
evidencia gracias a wawared el cual permite realizar el control de manera completa y
también permite su registro, asimismo apoya en el diagndstico y nos da la oportunidad
de realizar seguimiento a pacientes que lo requieran (42). Vasquez L, et al., muestra
en su estudio que gran parte de los médicos conoce las tecnologias de la informacion
y comunicacién para su trabajo asistencial, pero no se encuentran estudios en cuanto
al conocimiento y uso por personal obstetra, aunque segun este estudio se observa
gue gran parte del personal obstetra conoce por el uso en su trabajo diario y también
por algunas capacitaciones que se le estan brindando por parte del MINSA a raiz de
la pandemia por COVID 19 que impidid el contacto en ciertas situaciones con los
pacientes (7). A nivel internacional se estan implementando ademas para realizar
otros procedimientos o digitalizar algunos formatos tal como nos muestra el trabajo de
Fernandez M. (Espafia 2018) en el que el consentimiento informado se esta
implementado juntamente con la firma digital y tiene como ventaja que disminuye el
40% el uso del papel favoreciendo no solo el trabajo del personal de salud sino
también al ambiente (8).

Lépez, et al, demuestra que las tecnologias de la informacion y comunicacion se
pueden usar también en las actividades de psicoprofilaxis y que tiene gran aceptacion
no solo por los profesionales sino también por las pacientes gestantes (9). Vega E,
nos muestra que se esta ampliando la utilidad de las TICs ya que también se pueden
emplear en la educacion sexual en los adolescentes (17). Aln se necesita mas
estudios en que muestren de manera mas clara y precisa la utilizacion de estas, pero
Luna F. refiere que sus beneficios potenciales son muchos incluyendo el acceso

eficacia y calidad de atencion (14).

Las TICs son importantes en la atencion prenatal reenfocada, reflejandose en el
estudio que realizaron Luna |, et al., en el que concluyen que el uso de las tecnologias
de telemedicina ha disminuido la mortalidad perinatal comparado con pacientes que

en las que se utilizo el control tradicional, asi mismo, refieren que mejora el acceso,
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eficiencia y calidad de atencién, comparado con el presente estudio encontramos que
el 74,2% tiene conocimiento de ello (14).

Actualmente existen muchas aplicaciones que pueden ser descargadas en los
teléfonos moviles inteligentes, computadoras y otros dispositivos, formas de TICs que
pueden vigilar el embarazo y apoyar en la toma de decisiones obstétricas
actualizadndose dia a dia e implementandose cada vez mas a nivel global, en esto se

muestran de acuerdo los entrevistados de este estudio con un 83,9% (13).

La tabla 2 muestra también que los entrevistados en un 19.4 % desconoce que se
puede utilizar las redes sociales en la atencién obstetricia y segun el estudio de
Mariscal J, et al. y el estudio de Luna, et al. muestran que se pueden utilizar gracias a

las ventajas de la conexién de internet a nivel mundial (1)(14).

Analizando la tabla 3 se evidencia que el uso de las TIC en general es muy frecuente
a través del uso de una computadora, en su mayor porcentaje a diario con un 61,3%,
aungue no hay estudios que muestren en cuanto al uso de una computadora en la
atencion prenatal reenfocada, el estudio de Fernandez, M (Espafia, 2018) muestra
gue es posible usar en la tramitacién del consentimiento informado de manera digital
y contribuir de manera positiva las atenciones mujeres gestantes, se espera que el
Peru pronto llegue a utilizar la firma digital y asi también usar estas tecnologias que
apoyarian en gran medida a disminuir el tiempo en tratar que el paciente firme y

disminuir también el uso de papel (8).

El MINSA estd muy comprometido en la implementacién de las tecnologias de la
informacion y comunicaciébn a través del proyecto wawared que se esta
implementando a nivel nacional en los diferentes establecimientos de salud de su
jurisdiccidn, aunque segun este estudio algunos establecimientos atin no cuentan con
ningan programa o equipo para la atencion, otros si cuentan con teléfonos moviles los
cuales fueron proporcionados por el MINSA para el seguimiento de sus gestantes, los
avances en cuanto a la implementacion de wawared van en aumento y ahora ya

permite el intercambio de informacién de un establecimiento a otro (1)(16).
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A diario se esta usando el teléfono movil para el seguimiento de gestantes no solo con
el que te proporciona el MINSA como parte del programa wawared, sino también por
el teléfono movil propio de cada profesional de la salud, asi mismo, se apoyan para
buscar alguna informacién o corroborar algun diagnéstico, demostrando que las
tecnologias de la informacion y comunicacion estan ya muy metidas en la atencion
prenatal reenfocada, y que si se promueve en mayor medida y se brinda la
infraestructura necesaria puede usarse ya en el 100% de profesionales en la atencion
de las gestantes, este estudio se pude corroborar con los proporcionados también
por Avilés J (Suiza, 2018) en que demostraron que el uso de los mensajes de texto a
través de teléfonos mdoviles ayudan a las pacientes a que adquieran practicas
saludables y tener un mejor embarazo, asi mismo, que estén mas preparadas para
identificar signos de alarma y comunicarse con su proveedor de salud a tiempo (1).
Un estudio similar realizaron Ortiz, et al (México, 2018) en el que se demuestra que el
uso de teléfonos moviles es usado por las gestantes para comunicarse con el equipo
de salud en caso de emergencia y para agendar citas y control prenatal, aunque este
estudio no muestra de manera directa el uso de las TICs por personal de salud, se
puede deducir que se cuenta con la implementacion y personal que atienda las
llamadas de las gestantes (3). Feroz A (Pakistan, 2017) muestra que a través del
programa mHealth especificamente para teléfonos méviles se intercambian mensajes
y notas de voz el personal sanitario con las pacientes gestantes, aunque no estéa claro
cuanto se conoce y se usa, si muestra que estas TICs son muy efectivas en los
distintos paises en los que se aplicaron y se realiz6 el estudio (10). Otro estudio que
refleja el uso de las TICs es el que realizo Tarqui C, (Pera. 2018) en el que a través
del uso de mensajeria movil por parte del personal de salud de la DIRESA de Callao
se ha logrado resultados favorables, ya que a través de estos mensajes las gestantes
mejoraron su asistencia para realizarse su control prenatal, aunque no hay un
porcentaje exacto en cuanto a cuanto utilizaron las TICs sugiere el uso de las TICs

como alternativas de intervencion (15).

Las redes sociales han avanzado enormemente desde hace algunos afios (48), y si
las personas cuentan con un teléfono mévil y acceso a internet es inevitable no usarlas
para comunicarnos y compartir informacion (12), como se muestra en este estudio
estan siendo utilizadas también por el personal de salud. Anteriormente se usaba los
SMS, ahora estos estan siendo reemplazados por el uso de WhatsApp el cual incluye
muchas mas funciones como el envio de imagenes, videos, archivos e incluso video

llamadas y esto se ve reflejado con el 87% de entrevistados que lo utiliza. Estos
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resultados en cuanto al conocimiento de las tecnologias de informacion vy
comunicacion pueden deberse también a que el programa wawared y las
capacitaciones por parte del MINSA est4 empezando a implementarse en las redes y
micro redes de salud que vendrian a ser niveles I-3 Y I-4 pero no en niveles |-1 y I-2,
los cuales de acuerdo a como vaya implementandose y se hagan los estudios

correspondientes se encontraran otros resultados (16).

De acuerdo a latabla 4 y 5 se observa que la atencién prenatal reenfocada se puede
realizar en todos los niveles de atencién y el uso de las tecnologias de la informacion
para completar esta es de gran importancia, aunque se observa en las tablas que
mayormente se estan usando en los centros de salud que vendrian a ser nivel I-3y I-
4, este es uno de los primeros estudios en cuanto al tema, se necesita de otros
estudios para complementarlo ya que a nivel internacional se estan mostrando
evidencias que las TICs en el primer nivel de atencién estan siendo conocidas y

usadas tanto por el personal de salud asi como por las pacientes (3)(17).
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CONCLUSIONES
Al finalizar la presente investigacion se concluye:

1. El mayor porcentaje de obstetras y médicos de la Microred Magna Vallejo se
caracterizo por tener entre los 25 a 35 afios de edad, sexo femenino, con més de 10

afios de experiencia laboral y de formacion obstetras en mayor porcentaje.

2. El mayor porcentaje de obstetras y médicos conoce las tecnologias de la
informacién y comunicacion, asi mismo reconoce su importancia para mejorar la
calidad de la atencion prenatal; ademas identific6 también en qué consiste una

aplicacion mavil para celular o computadora.

3. Las tecnologias de informacién y comunicacion que mas usan obstetras y
médicos en la atencién prenatal reenfocada son la computadora y los teléfonos
inteligentes de manera diaria, ademas de ocasionalmente usan los teléfonos moviles
para apoyar su diagnéstico obstétrico y WhatsApp es la red social mas usada para

realizar seguimiento a gestantes.

4, Los obstetras y médicos con mejor conocimiento sobre las TICs son los que
laboran en los establecimientos de salud con mayor nivel resolutivo -3 (Centro de

salud Magna vallejo) y I-4 (Centro de salud La Tulpuna).

5. El mayor porcentaje de médicos y obstetras de los establecimientos de salud
Magna Vallejo y La Tulpuna usan con mayor frecuencia WhatsApp para realizar
seguimiento a sus gestantes, asi mismo usan de manera diaria la computadora para

la atencién prenatal reenfocada.
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SUGERENCIAS

1. Es importante que los obstetras y médicos sobre todo de los puestos de salud
participen en procesos de capacitacion continua sobre el uso de las TICs en la
atencion prenatal ademas del mantenimiento de equipos y programas que les
permita ir acorde con el avance estas tecnologias para mejorar la atencién durante

el control prenatal.

2. Para lograr que los obstetras y médicos utilicen con mas frecuencia las TICs
en la atencién prenatal es importante que los directivos de la DIRESA proporcionen
los equipos necesarios, puesto que en algunos casos estos profesionales se ven

obligados a utilizar sus propios equipos para realizar esta actividad.

3. A los futuros investigadores, realizar otros estudios con enfoque en las
tecnologias de la informacidén y comunicacion en ambito de la atencién no sélo de las

mujeres gestantes sino también de la mujer en edad fértil, la familia y la comunidad.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO

La presente investigacion lleva por titulo “Conocimiento y uso de las tecnologias de la
informacién y comunicacién en la atencion prenatal reenfocada. Microred Magna
Vallejo. Cajamarca 2020”. Para lo cual solicito y agradezco su participacion en el
llenado del mismo, le aseguramos la completa confidencialidad ya que los datos se
usaran unicamente con fines del estudio. Para resolver el cuestionario, es necesario
gue marque con un aspa “X”, la respuesta que usted crea conveniente luego de haber
leido detenidamente la pregunta.

Identificacion del Instrumento

N° Fecha:
INSTITUCION:

a) C.S. Magna Vallejo

b) P.S. Pariamarca

c) P.S. Micaela Bastidas

d) P.S. Pata Pata
e) C.S. La Tulpuna
f) P.S. Agocucho
Q) P.S. Aylambo

l. Datos personales
1. Edad:

5 - 35 afios [ ] 36-45afios [ | 46-55afios [ | >55afios []
2. Sexo: M |:| F |:|

3. Experiencia laboral:
1 afio |:| De 2 a 5 afios |:| De 6 a 10 afios |:| > de 10 afios |:|

Anote su formacién profesional:

|:| Médico |:| Obstetra



Il. Conocimiento acerca de las Tecnologias de la Informacién vy

Comunicacion (TICs)

4, ¢,Qué son las TICs?

a) Son computadoras modernas con tecnologia que permite al hombre realizar
sus tareas de manera mas simple y sencilla.

b) son los recursos, herramientas y programas que se utilizan para procesar,
administrar y compartir la informacion mediante diversos soportes tecnolégicos.

c) Son recursos informéticos esenciales para la vida

d) Son los dltimos avances tecnol6gicos del mundo globalizado.

5. ¢En qué areas de la vida de las personas se emplean las TICs?

a) En ingenieria

b) En educacién

c) En telefonia

d) En medicina

e) En todas las areas del quehacer humano

6. ¢En qué areas de su trabajo se puede emplear las TICs?

a) Para el registro de la atencion diaria de las pacientes.

b) Para el seguimiento de las pacientes.

c) Como apoyo al diagnéstico de las pacientes.

d) Para la atencién de las pacientes.

e) Para realizar el control de pacientes atendidas.

f) En ningln éarea.

Q) Todas

7. ¢ Por qué es importante utilizar las TICs durante la atencién prenatal?

a) Mejora la calidad de atencion, prevencion y eficiencia asimismo reduce costos
operativos a través de las herramientas tecnoldgicas.

b) Minimiza los errores obstétricos en la atencion de las gestantes y permite el
seguimiento oportuno de estas.

C) Nos ayuda a establecer una mejor relaciéon con el resto del personal de salud,
permitiendo la comunicacion de determinados casos obstétricos.

d) Ayudan al profesional de salud a comunicarse de manera mas fluida con las
nuevas generaciones nacidos en la era tecnoldgica.

e) Su uso es indiferente.

8. ¢ Los sistemas de apoyo en la toma de decisiones obstétricas y los programas

de computadora son formas de TICs?

De acuerdo [ |  Endesacuerdo |:| No opina [ ]

9. ¢.Se pueden utilizar las redes sociales y foros en linea para la atencién

obstétrica?



[ ]pe acuerdo [ ] Endesacuerdo [ ] Noopina

10. ¢, Qué es una aplicacion para celular o computadora?
a) Una aplicacién mévil es un programa que se descarga e instala en el
dispositivo mévil o computadora de un usuario.

b) Es una forma de uso de un teléfono celular o computadora

lll. Uso de las tecnologias de la informacién y comunicacion en la atencién

prenatal reenfocada.

11. ¢Con qué frecuencia utiliza Computadora en la Atenciébn Prenatal

Reenfocada?

a) Diario

b) Interdiario

c) Ocasionalmente
d) Nunca

12. ¢, Cuales son las herramientas tecnoldgicas promocionadas por el MINSA para

la atencion prenatal reenfocada?

a) AuUn no se implementa ninguna tecnologia

b) Historia clinica electrénica

C) Seguimiento de gestantes mediante teléfonos moéviles
d) Telemedicina

e) Consejerias mediante redes sociales

13. ¢,Con qué frecuencia Utiliza teléfono mévil para realizar seguimiento en la

atencion prenatal reenfocada?

a) Diario

b) Interdiario

c) Ocasionalmente
d) Nunca

14. ¢Con que frecuencia usa el teléfono mévil para buscar informacion y apoyar

su diagndstico obstétrico?

a) Diario

b) Interdiario

c) Ocasionalmente
d) Nunca

15. ¢ Utiliza las redes sociales para dar consejeria a sus pacientes?
a) Diario b) Inter diario ¢) Ocasionalmente  d) Nunca

16. ¢, Cuales son las redes sociales que utiliza para el seguimiento a gestantes?



Facebook
WhatsApp
Instagram
Twitter
otros

No utiliza

GRACIAS POR SU ATENCION



ANEXO 2

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

E UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CRITERIO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presente instrumento para
recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de

nalizacion de variables. Agradezco por an

1. NOMBRE DEL JUEZ 5«.&4 Z‘?ual—e)"lp (,)au/:e iva
2| PROFESION J QCcTetra

TITULO Y 1O GRADO ACADEMICO OBTENIDO Doctera - Saled

ESPECIALIDAD

EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 30 amos

INSTITUCION DONDE LABORA v

CARGO _ |Directera de behrﬁzmen'fo
3. TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de y uso de las en la atencion prenatal reenfocada.
Microred Vallejo. 2020.
4. NOMBRE DEL TESISTA: Huayac Ramos Dalinton Erandier.
5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION I el nivel de conocimiento y uso de las dela y enlaatencion

gl reenfocad parte del de la Microred de $iud jo Cajamarca 2020

tmmmumo@nwmma;myumnmmmummmmvmmym

3 preguntas, la segunda parte tiene 8 preguntas que se enfoca en recolectar datos sobre conocimientos de las TICs, la tercera parte tiene 5 preguntas
acerca del uso de las TICs en la atencion prenatal reenfocada. La preguntas son de opcion maltiple.

A continuacion, slNaseldenﬂﬁtzrelItemopmquntayeonlesbmamandownunaspaenlamslllaqwmbdcmddemeomenhmeyadem

puede anotar alguna otra apreci enla de observaciones.
Item | Claridadenla | Coherencia | Inducciona | Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un item por favor
redaccion interna la adecuadocon | que indique)
(Sesgo) el nivel del
informante medir
Si [No [Si [No |[Si [No [Si |No Si_ | No e memssnd
1 > x A 1 4 > x
P T 7 x ¥ | & x
4 % x X | X %
5 x X SC X
6 R X X | X X
7 X x x| X 7
® X o e X
4 X X | x X
X X X U X
x X X | X X
2 X x | X e
X X XX X
4 1 X % Kl X
15 | X X R X
1 [ A ¥ A I X
=] mstmmenb conﬁsno instrucciones claras y precisas para
der el { X
Los iigmes permien e logro del objelivo dé a investigacion X
Los itemes estan distribuidos en forma logica y >
El numero de itemes es suficiente para recoger la informacion. En x >
m&wﬁ'awﬁlihmmmamaﬂ‘r
apucasie[ X | APLICABLE ATENDIENDO A LAS oBseRvAciowes [ | vospuicasLe |
Fecha: : : Telefono:
0410~ (9 3 ;eunc.edu.k| 9555 3603|
Elaborado por Coral 7




. UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CRITERIO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presente instrumento para
recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de
de variables. atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ g:mo . Rtz &laao

2| PROFESION Olbsiclio -

TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO obk/‘.ﬂz - Ma. oalud Poblco .
wa

ESPECIALIDAD Sn VY 6eshidn  ge Sulud |
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) Qs ﬁ 3 /

INSTITUCION DONDE LABORA C. Prevanctén 40 - VNC Griamarcyg
CARGO @1 racerbn = Doceute
3.TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de conocimiento y uso de las tecnologias de la y ion en la atencion prenatal
| Microred Magna Vallejo. Cajamarca 2020.
4 NOMBRE DEL TESISTA: Huayac Ramos Dalinton Erandier.
5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION el nivel de y uso de s de a informacion y comunicacion en la atencién
reenfocada parte del obstetra de la Microred de salud 2020

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO: Mi instrumento consta de 3 partes y se enfoca en recolecta datos. La primera parte en recolectar datos personales y tiene
3 preguntas, la segunda parte tiene 8 preguntas que se enfoca en recolectar datos sobre conocimientos de las TiCs, la tercera parte tiene 5 preguntas
acerca del uso de las TICs en la atencion reenfocada. La son de mil

A continuacidn, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas

_&mﬂmmmhmﬁmmamm

llem | Clandedenla | Coherenca | Induccona | Lenguae Mdelo | Observaciones (s debe eliminarse o modiicarse un ftem por favor

redaccion interna larespuesta | adecuadocon | que indique)

(Sesgo) el nivel del pretende
informants medir

Si_ | No Lﬂo Si_ [No |Si |No Si | No ST

X X X 1N X
2 x % X IXx X
4 % X X X X
5 X X X 1X X
5 X X X X X
A ¥ x X
B £ X Ix X
9 Ix X X 11X X
10 _1x X X | X X
R X X lXx X
12 i wt X X % X
13 [% X X | X X
14 [ X X X X X
1% [ X X X | X X
16 | X p .3 X X

Aspectos Generales Si | No A —

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para :
responder el cuestionario .
Los flemes permiten i logro del objeio de a invesiigacion x
Los itemes estan distribuidos en forma logica y secuencial 3
El nimero de itemes es suficiente para recoger la informacion. En A(sqm 70 a:rra-fonle, reosdevar |
caso de ser su los itemes a afiadir

m:[:] APLICABLE ATENDIENDO A LAS MME nomz:l

‘7?7{0/49 g ‘m ]Emb&lnw@dmdo.uw:q‘t7567“
por Coral Y (2000) _ = ©




UNIVERSIDAD MACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
= ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CRITERIO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria frayeciona sobicto su particpacion para e welidacion del presente nstumento pam
recojo de informacian; siendo éste un requisio soliciado en foda invesSigacion. Por elo adumio a8 ede formaio el instimento y &l cuadm de
opeacionalizeciin de vanables. Agraderco por anticipado su especial stencdn.

1.  MOMERE DEL JUEZ MANCY NOEM| VASQUET BARDALES
2| PROFEBION OBSTETRA
TITULO Y 0 GRADD ACADEMICT DETENIDO MAESTRO EN CIENCIA
ESPECIALIDAD LINEA EDUCACION Y PROMOCION PARA LA SALUD
EXPERIENCIA PROFESIDNAL (en afos)| 15 AR0S
IRSTITUC K8 DONDE LABORA UMIVERSIDAD NACIOMAL DE CAJAMARCA
CARGD DOCENTE

3. TITULG DE LA IMVESTMGACION: Mivel de conocimienio ¥ uso de [as teonologias de L Informackén y comunicacion en |3 atenchén peenatal reeno: ada
Microred Magna Vallejo Cajamarca 2000,

4. ROMBRE DEL TESESTA: Huayac Rames Dalinion Eramdier

5. DEJETIVD GEMERAL DE LA INVESTIGACION Defsrmirar & nivel de conocimients ¥ uso o2 las lscnologies de @ informacian v
memunicacion en la alencion prenatal reenfscada por paris del persomal obeisia de la
microred de salud kagna Valejo Cajamana A0

& DETALLE DEL MSTRUMENTD: Bl Instramenin coresta de 3 parbes ¥ == enfoca en recoleciar dabos. La primera parite en recoleclar datos persorales y tene
3 preguntas, i segunda parte B preguntas que 5& enloca en recolectar datos sobee conocimisntos de las TICs, 1 bercera parte tiene 3 pregunias acerca del
wso de |3 TICs en la senckin Er\enialreerrl'nctd.‘l. Las B ﬂulﬂl!’lﬂﬂ ﬂl‘Elﬂﬂ L &

A confinuacion, sirvase identiicar el item o pregunla y confests marcando con un aspa en b casila que usted onsiders conveniente y ademas

puede anodar alguna ofra aprecacdn en |8 colmna de oheeraciones
Rem Clharidad en Coherenda Induccicn a Lenguaje Nl ko Dbservacion:ss (sl debe sliminarss o0 modicars: un Rem por fasor
redacrion Interma b respuesta adecuado con [T indique
(Sesgoi el nivel de preiende
InforTaiie medr
5 | Mo 5i [No [5i [No [5 [HNe 5i [ No Srrrmsmmmeem
1 i X X X X
2 X X X X X
4 X X X X X
5 X X X X X
i} X X X X X
T X X X X X
] X X X X X
] X X X X X
m | X X X X X
1 X X X X X
12 | X X X X X
13 | X X X X X
14 | X X X X X
15 | X X X X X
16 X X X X X
Aspectos  Generales Si [ Ne ———
El insTumenio confiens instrucciones daras y precisss para X
respander el cusstionano
Los itemes permiten & logro del obedvo de la investigacian X
Los itemes estdn distibuwidos en forma logica y secuencil X
El nimern de iemes es suficente para recoger la informacion. En X
cas0 de ser negativa su respuesia, sugiens los emes a afiadir
JUBCIO FIMAL DE WALIDEZ DEL EXPERTO: conun enla Comsidere conveniante su andbisls del Insbrumesio:

A.PI.IJAELEIII APLICABLE ATEMDIEWDO A LAE OBSERWACIDNES E HO AFLIEAELEI:'

Fecha: 3 Firma: E mail | Teléforo ATERAE4TD
11102019 | ] nwasguezbBunc.edupe

Elatorany por Camal ¥ (2008)




ANEXO 3

Confiabilidad del Instrumento aplicado

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,71 14

El indicador de confiabilidad de Alpha de Cronbach para el Cuestionario aplicado es
0,71 mayor a 0,6, esta dentro de la categoria de bueno, por tanto, cumple con el

requisito de confiabilidad.

El Instrumento tiene una confiabilidad de 0.71 mediante el calculo del Alfa de
Cronbach mediante el analisis en el SPSS versién 22, es decir que el instrumento es

Confiable y se puede aplicar en el proyecto de Investigacion.



