Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad del Peru. Decana de América
Facultad de Medicina

Escuela Profesional de Obstetricia

Resultados del envio de mensajes de texto (SMS) como
recordatorio de citas para mejorar la asistencia y la
percepcion de la calidad de atencion al servicio de
psicoprofilaxis obstétrica de gestantes en el Centro
Materno Infantil Santa Rosa, 2020

TESIS

Para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Obstetricia

AUTOR
Fiorella Kiara ABRIGO VIDAL

ASESORES
Dr. Oscar Fausto MUNARES GARCIA

Lic. Victor Hugo MOQUILLAZA ALCANTARA (Coasesor)

Lima, Pera

2021



OleI®

Reconocimiento - No Comercial - Compartir Igual - Sin restricciones adicionales

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Usted puede distribuir, remezclar, retocar, y crear a partir del documento original de modo no
comercial, siempre y cuando se dé crédito al autor del documento y se licencien las nuevas
creaciones bajo las mismas condiciones. No se permite aplicar términos legales o medidas
tecnologicas que restrinjan legalmente a otros a hacer cualquier cosa que permita esta licencia.



Referencia bibliografica

Abrigo F. Resultados del envio de mensajes de texto (SMS) como recordatorio de
citas para mejorar la asistencia y la percepcion de la calidad de atencion al servicio
de psicoprofilaxis obstétrica de gestantes en el Centro Materno Infantil Santa Rosa,
2020 [Tesis de pregrado]. Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
Facultad de Medicina, Escuela Profesional de Obstetricia; 2021.




Hoja de metadatos complementarios

Cddigo ORCID del autor

DNI o pasaporte del autor
Cddigo ORCID del asesor
DNI o pasaporte del asesor
Cddigo ORCID del coasesor
DNI o pasaporte del coasesor
Grupo de investigacion

Agencia financiadora

Ubicacién geografica donde se
desarroll6 la investigacion

Ano o rango de afos en que
se realizd la investigacion

Disciplinas OCDE

https://orcid.org/0000-0002-8996-1777

73114619

https://orcid.org/0000-0001-7705-0530

07493051

https://orcid.org/0000-0002-0362-907X

72246038
Autofinanciado

Pert, Lima, Puente Piedra, Centro
Materno Infantil Santa Rosa
Latitud: -11.7967

Longitud: -77.1728

2020-2021

CIENCIAS DE SALUD

https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.01

OBSTETRICIA

https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.02




Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad del Peru. Decana de América
Facultad de Medicina
Escuela Profesional de Obstetricia

“Ano de la universalizacion de la salud”

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS EN MODALIDAD VIRTUAL
PARA OPTAR EL TITULO DE LICENCIADO (A) EN OBSTETRICIA
Autorizado por R.D. N2608-D-FM-2020
1. FECHA DE LA SUSTENTACION: 20 / 04 / 2021

HORA INICIO : 15:00 hrs.
HORA TERMINO : 15: 55 hrs.

2. MIEMBROS DEL JURADO

PRESIDENTE . Dra. Judith Daysi Garcia Cajaledn
MIEMBRO :  Mg: Bertha Aurora Landa Maturrano
MIEMBRO :  Mg. Lauro Marcoantonio Rivera Felix
ASESOR :  Dr. Oscar Fausto Munares Garcia

3. DATOS DEL TESISTA

APELLIDOS Y NOMBRES : Fiorella Kiara Abrigo Vidal

CODIGO : 15010071
R.R. DE GRADO DE BACHILLER NUMERO  :N° 002785

TITULO DE LATESIS :“Resultados del envio de mensajes de texto (SMS) como
recordatorio de citas para mejorar la asistencia y la percepcion de la calidad de
atencion al servicio de psicoprofilaxis obstétrica de gestantes en el Centro Materno
Infantil Santa Rosa, 2020”

4. RECOMENDACIONES

- Continuar con la publicacién de su trabajo

Datos de la plataforma virtual institucional del acto de sustentacidn:
https://zoom.us/j/99110062845

ID: 991 1006 2845

Grabacidn archivada en: EPO

Pagina1lde2



Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad del Peru. Decana de América
Facultad de Medicina
Escuela Profesional de Obstetricia

“Ano de la universalizacion de la salud”

5. NOTA OBTENIDA: (17)
6. PUBLICO ASISTENTE:

1 | Geraldine Lissete Salazar Nima 70035551
2 | Gianella Jesus Gutierrez 72126897
3 | Reza Carlin Shirley Susana 76761635
4 | Angelica Guadalupe Rodriguez Huaraca 76195009
5 | Alexandra Lifian Bermudez 76607877
6 | Berrocal Mezarina Alejandra Guillermina 48653245
7 | Elizabeth Brizeth Huaccha Pfuro 72329376
8 | Figueroa Arana Ingrid Melisa 70865374
9 | Collantes Ramirez Kimberlyn Anny 77351123
10 | Zaida Zagaceta Guevara 06095595
11 | Martin Jhosemir Abrigo Vidal 46791017
12 | Shirliey Shessira Chura Cuenca 73629192

7. FIRMAS DE LOS MIEMBROS DEL JURADO

,1
 ORATFROR: Z‘L
Q_ _»K})\ \Q/}l

Dra. Judith Daysi Garcia Cajaledn
DNI 22486408

Mg. Lauro Marcoantonio Rivera Félix
DNI 09928576

PRESIDENTE

ASESOR

=t A

7

ol

Mg. Bertha Aurora Landa Maturrano
DNI 09654753

Dr. Oscar Fausto Munares Garcia
DNI N2 07493051

MIEMBRO

ASESOR

Firmado digitalmente por ZAGACETA
s e GUEVARA Zaida FAU 20148092282
| soft
l‘ \ \ l \ \I Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 20.04.2021 18:15:18 -05:00

Firmado digitalmente por
Wi = FERNANDEZ GIUSTI VDA DE PELLA
LUNVISIVI Alicia Jesus FAU 20148092282 soft
E = Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 20.04.2021 20:03:06 -05:00

Dra. Zaida Zagaceta Guevara
Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia

Alicia Jesus Fernandez Giusti
Vicedecana Académica-Facultad de Medicina

DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
OBSTETRICIA

VICEDECANA ACADEMICA DE PREGRADO
FACULTAD DE MEDICINA

Pagina 2 de 2




AGRADECIMIENTOS

A Dios por mantener a mi lado, en cuerpo
y alma, a mis seres amados y por
brindarme las oportunidades en el

momento adecuado.

Agradecer a mi casa de estudios por
brindarme todos los conocimientos
necesarios para mi formacion como
profesional.

Agradecer inmensamente a mi asesor, Dr.

Oscar Munares y a mi co-asesor, Lic.
Victor Moquillaza por ensefiarme las
herramientas necesarias para poder

realizar esta investigacion y gracias al
CMI Santa Rosa por su apoyo brindado
como institucién para la aplicacién de mi

tesis.



DEDICATORIA

A mis padres Martin y Elva por todo el apoyo
incondicional que me han brindado, por ser mis
mejores ejemplos de constancia y dedicacion, y

mi fortaleza e inspiracion diaria.

A mis hermanos, Hassein, Jhosemir y Leonel por
estar presentes aportandome buenas cosas a mi
vida y por los grandes momentos de felicidad
que siempre me han causado.

A todas las personas que siempre me brindaron
un poco de su tiempo y que me motivaron a

seguir cumpliendo mis suefos.



INDICE

Agradecimiento
Dedicatoria

indice

indice de tablas y figuras
Resumen

Abstract

CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Formulacion del problema

1.2 Objetivo general

1.3 Objetivos especificos

1.4 Hipotesis

CAPITULO II: METODOS

2.1 Tipo de investigaciéon

2.2 Diseno de la investigacién

2.3 Poblacion de estudio

2.4 Muestra de estudio

2.5 Variables

2.6 Técnicas e instrumentos

2.7 Plan de procedimiento y analisis de datos
2.8 Consideraciones éticas
CAPITULO lll: RESULTADOS
CAPITULO IV: DISCUSION
CAPITULO V: CONCLUSIONES
CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Anexo 1. Operacionalizacidén de variables

Anexo 2. Consentimiento informado

Anexo 3. Criterios de seleccién

Anexo 4. Ficha de registro de datos

Anexo 5. Registro de asistencia a sesiones programadas

Anexo 6. Contenido de los mensajes programados

Anexo 7. Percepcion de la calidad de atencién

Anexo 8. Validacion de la adaptacion del SERVQUAL Y SEVRPERF
Anexo 9. Acta de evaluacion del Comité de Etica de la Facultad de
Medicina UNMSM.

Anexo 10. Memorandum de la DIRIS Lima Norte

Anexo 11. Solicitud de permiso en el Centro de Salud

38

46
49
52
53
55
57
59
67

74
75
76



INDICE DE TABLAS Y FIGURAS

Tablas:

Tabla 1. Caracteristicas generales de las gestantes que
participaron en las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica remota
en el Centro Materno Infantil Santa Rosa, 2020

Tabla 2. Caracteristicas obstétricas de las gestantes que
participaron en las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica remota
del Centro Materno Infantil Santa Rosa, 2020

Tabla 3. Efecto de la intervencion en la asistencia a las
sesiones de psicoprofilaxis obstétrica del Centro Materno Infantil
Santa Rosa, 2020

Tabla 4. Variacion de las dimensiones de la percepcion de la
calidad de atencidn al servicio de psicoprofilaxis obstétrica del
Centro Materno Infantil Santa Rosa, 2020

Figuras:

Figura 1. Flujo del disefio de investigacion

Figura 2. Diagrama de flujo de seleccion de participantes
(CONSORT)

Figura 3. Probabilidad de asistencia a las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica a lo largo del tiempo segun grupo
asignado

Figura 4. Variacion de la percepcion de la calidad de atencion

al servicio de psicoprofilaxis obstétrica del Centro Materno Infantil

Santa Rosa, 2020

25

26

27

29

15

23

27

28



RESUMEN

Objetivo: Evaluar los resultados del envio de mensajes de texto (SMS) como
recordatorio de citas en la mejora de la asistencia y la percepcion de la calidad
de atencién al servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica de gestantes atendidas en
el Centro Materno Infantil Santa Rosa, durante los meses octubre a diciembre
del 2020.

Métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, con disefio experimental verdadero
con grupo de control. Se evaluaron a 62 gestantes que asistan al servicio de
psicoprofilaxis obstétrica, de las cuales 31 recibieron SMS (intervencién) y 31 no
(control), siendo el grupo asignado de eleccién aleatoria. Se registr6 la asistencia
a cada sesidén y se evalu6 la calidad de atencion mediante los instrumentos
SERVQUAL y SERVPERF. Se conté con la aprobacion de la DIRIS Lima Norte
y el comité de ética de la facultad.

Resultados: El analisis mostré que haber recibido SMS reduce el riesgo de dejar
de asistir a las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica (HRa=0,574; p=0,047); asi
mismo, la intervencidén incrementa la probabilidad de asistir a al menos 5
(RR=3,25: p=0,010) y 6 sesiones del programa educativo (RR=4,50; p=0,020).
Por ultimo, la percepcién de la calidad de atencion fue similar en ambos grupos,
aunque en ambos existié una mejora significativa de la percepcion (p<0,05).
Conclusion: Los SMS como recordatorio mejoran significativamente la
asistencia al servicio de psicoprofilaxis obstétrica; asi mismo, las participantes

mostraron una mejora en la percepcion de la calidad de atencién.

Palabras clave: Salud materna, Envio de mensajes de texto, Telemedicina
(Fuente: DeCS, BIREME)



ABSTRACT

Objective: To evaluate the results of sending text messages (SMS) as a
reminder of appointments in the improvement of attendance and the perception
of the quality of care at the Obstetric Psychoprophylaxis service of pregnant
women attended at the Santa Rosa Maternal and Child Center, during the months
October to December 2020.

Methods: Study with a quantitative approach, with a true experimental design
with a control group. Sixty-two pregnant women attending the obstetric
psychoprophylaxis service were evaluated, of which 31 received SMS
(intervention) and 31 did not (control), being the group assigned a random choice.
Attendance at each session was recorded and the quality of care was evaluated
using the SERVQUAL and SERVPERF instruments. It was approved by the
DIRIS Lima Norte and the ethics committee of the faculty.

Results: The analysis showed that having received SMS reduces the risk of
stopping attending obstetric psychoprophylaxis sessions (aHR=0,574; p=0,047);
Likewise, the intervention increases the probability of attending at least 5
(RR=3,25: p=0,010) and 6 sessions of the educational program (RR=4,50;
p=0,020). Finally, the perception of the quality of care was similar in both groups,
although in there was a significant improvement in perception (p<0.05).

Conclusion: SMS as a reminder significantly improve attendance at the obstetric
psychoprophylaxis service; likewise, the participants showed an improvement in
the perception of the quality of care.

Palabras clave: Maternal health, Text Messaging, Telemedicine (Source:
MeSH, NLM)
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CAPITULO I:
INTRODUCCION

Uno de los principales problemas en salud publica es la mortalidad materna, ante
lo cual, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) junto a la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) crearon el “Plan de Accion para Acelerar la
Reduccién de la Mortalidad Materna y la Morbilidad Materna Grave”, con la
finalidad de mejorar la salud materna, contribuyendo con el trabajo de cada pais

para cumplir con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (1-2),

Por los beneficios comprobados cientificamente, la OMS recomienda la
educacion prenatal, estructurada en el pais bajo la denominacién de
Psicoprofilaxis obstétrica (PPO), por sus efectos positivos tanto para la madre,
recién nacido y para el personal de salud, evidenciandose que antes del
nacimiento el feto es un ser sensible que tiene una relacién intensa con su macro

y microentorno gestacional -9

La psicoprofilaxis obstétrica, ha sido definida en el Perd, como un aprendizaje
integral para la gestante que le permite potenciar conductas saludables durante
el embarazo, parto, puerperio, desarrollando estas etapas en una experiencia
placentera y saludable, para la madre y el recién nacido, capacitandola fisica y
psicolégicamente para un parto sin temor, aportando en la disminucion de
complicaciones obstétricas y perinatales, segun el Ministerio de Salud, ente

nacional de referencia en el pais ©.

La cobertura de la Psicoprofilaxis obstétrica ha sido detallada en reportes
estadisticos en donde se evidencia un ligero aumento a nivel nacional, pero solo
un pequefo porcentaje de gestantes termina todas las sesiones de
Psicoprofilaxis obstétrica, por ejemplo, Lima ocupa el décimo lugar a nivel
nacional, por lo tanto, se puede afirmar que la Psicoprofilaxis obstétrica tiene un
efecto destacado en la salud, por el Ministerio de Salud (MINSA) ().

En la actualidad, especificamente el 11 de marzo del 2020, la COVID-19, la
enfermedad del coronavirus fue declarada por la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS) como pandemia y esta teniendo un gran impacto en la salud publica
(8-10)



En el Peru actualmente se vienen tomando medidas de salud publica por lo
cual, muchos servicios de salud han sido paralizados al suspender las
consultas externas priorizando los servicios a pacientes con problemas
respiratorios asociados a COVID-19 y en salud materna solo en casos de
emergencia. Los servicios dirigidos a las gestantes requieren un mecanismo
de especial cuidado y tratamiento, por lo tanto, es prioridad considerar que
este servicio es esencial y que no se puede suspender como el servicio de
salud sexual y reproductiva, que tienen el objetivo de prevenir y disminuir la
mortalidad materna sobre todo en poblaciones vulnerables. En ese sentido
es necesario encontrar un equilibrio entre la proteccion de la salud, la

minimizacion de los riesgos y el respeto de los derechos humanos ©&11).

Por lo expuesto anteriormente, las gestantes no acuden a sus controles
prenatales, por los servicios restringidos o por el propio temor de contagiarse
del virus al acudir a un establecimiento de salud, lo cual incrementa el riesgo
de presentar complicaciones materno-fetales, a fin de cubrir las necesidades
de esta poblacién, sobre todo a nivel preventivo promocional que permita
establecer canales de seguimiento y monitoreo a las gestantes tanto para
prevenir complicaciones maternas como para prevenir el contagio del
COVID-19 en esta poblacion, es necesario generar estrategias en la Salud

Materna y Salud Sexual y Reproductiva (SSR) ©:12),

Por lo mencionado, el empleo de Telemedicina es una tendencia
recomendada por diversas instituciones, siendo un complemento util de la
interaccidén presencial, pero que no la sustituye por completo. Ademas, es
importante que los trabajadores de salud estén cualificados y que se
garantice la confidencialidad de los datos de los pacientes (1316, También es
importante que las soluciones de la salud digital permitan atender a los
grupos poblacionales vulnerables y asi garantizar que no los ponen en
peligro.

Bajo un contexto de COVID-19, la salud digital ha tomado un protagonismo
por los beneficios que puede llegar a generar. En la salud materna la
principal preocupacion respecto a su continuidad fueron los controles
prenatales, lo cual recientemente ha sido resuelto mediante una guia que



incorpora las sesiones remotas o virtuales, dando asi una oportunidad a
aquellas gestantes que se encuentren infectadas o a quienes que por temor
al contagio no acuden a los establecimientos (7).

Es asi como la reciente evidencia sugiere el uso de estos métodos tales
como telesalud, salud movil, e-learning, aprendizaje automatico, entre otros,
en la practica diaria ('® . El presente estudio evalué los resultados del envio
de mensajes de texto (SMS) como recordatorio de citas para mejorar la
asistencia y la percepcidon de la calidad de atencién al servicio de
Psicoprofilaxis Obstétrica, el cual es considerada una intervencion de salud
moévil.

Los resultados obtenidos en esta investigacién no solo aportarian en generar
nuevos conocimientos respecto a los resultados que ofreceria el envio de
SMS, sino que se brindara un producto que podria ser replicado en diversas
instituciones que también brinden un servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica,
puesto que se generd un paquete de mensajes de textos con las que se

obtuvo un mayor impacto.

Por otro lado, el presente estudio no favorecié el contacto persona-persona,
con lo cual se siguen las pautas de prevencion que buscan reducir el contagio
del COVID-19. Finalmente, en la actualidad gran parte de la poblacion
presenta un equipo movil, sea que presente acceso o no al internet, con lo
cual es factible que el sistema propuesto tenga un impacto en muchas
personas por los beneficios econdmicos propios de un sistema de
implementacion de SMS como recordatorio.

Existen investigaciones a nivel nacional e internacional en la que se baso el

presente trabajo.

En Peru-2019, Calderén RJ encontr6 que en el grupo de intervencion el
tele-monitoreo con SMS de la presién arterial es eficaz, en comparacion con
la atencidn habitual, que recibio el grupo control. Concluyd que este sistema
de tele-monitoreo reduce la PA trabajando en conjunto con los centros del
primer nivel de atencion de manera eficiente (19,



En Peru-2018, Ibanez-Perez RP buscd mejorar la asistencia a los controles
CRED mediante el envio de mensajes de texto (SMS) a las madres. El
objetivo fue evaluar si los SMS como recordatorios de cita aumentan la
asistencia a los controles CRED de los nifios de 1 a 7 meses de edad, se
tuvo 2 grupos de 50 madres un grupo que recibié mensajes y el otro, no. Los
mensajes tenian como finalidad recordar las citas de controles CRED. Los
mensajes de texto fueron elaborados por el investigador principal. Este
estudio se realiz6 en el Centro de Salud de Peru-Corea en Ventanilla, Callao,
evidenciandose que las madres del grupo de intervencion asistieron en
menor frecuencia a su cita que las madres del grupo control. Se concluyé
que el envio de mensajes de texto como recordatorio de citas no mejoré la

asistencia a la cita programada en el centro de salud (20

En Peru-2018, Muhoz-Galvez OG realiz6 tres sub-estudios para conocer el
desarrollo y la evaluacién de la usabilidad de una aplicacién informatica de
envio y recepcion de mensajes de texto (UskaySMS), los resultados
mostraron que los profesionales de salud que laboraban en un primer nivel
de atencion necesitaban una aplicacion que al usarla no abarcara mucho

tiempo y que sea fiable @1,

En Peru-2018, Padilla-Huamantico PG afirmdé que dos instituciones
firmaron un convenio cuyo objetivo era la promocidn, a nivel nacional, de la
plataforma web Wawared, reforzando sistemas de informacién y la mejora
de la atencion prenatal con el desarrollo de la Historia clinica electronica
(HCE) complementada con un sistema de envio de mensajes de texto como
recordatorio de citas, informacion nutricional, sefiales de alerta

personalizados para gestantes (2.

En Peru-2018, Lizarraga-Condori IRA encontré que el 65% en pacientes
continuadores de TARGA que recibié los mensajes de texto asisti6 mas
veces a sus dos citas médicas programadas, el 62.82% tuvo un alto nivel de
satisfaccion y también mejor6 la adherencia al tratamiento, en comparacion
al grupo control. Concluyé que el envio de mensajes de texto durante 6
meses puede mejorar la asistencia a citas y la adherencia al tratamiento en

pacientes continuadores en TARGA (23,



En Peru-2018, Morales-Cahuancama BO evalu6 el impacto de mensajes
de texto en los niveles de hemoglobina de nifios, también incluia
recordatorios a asistencia CRED y tareas sobre su cuidado. Los papas del
grupo intervencion recibieron dos mensajes de texto semanales. Se
evidencid que la media de hemoglobina del grupo intervencion disminuyd en
ambos grupos. Los nifios del grupo intervencion tuvieron més posibilidades
de consumir de 4 a mas sobres con micronutrientes a la semana. Concluy6
que el envio de mensajes de texto a los padres no mostré impacto en niveles

de hemoglobina 4.

En Peru-2016, Poma R, Rojas F, determiné que gracias a la Psicoprofilaxis
obstétrica durante el proceso de trabajo de parto, en la etapa de dilatacién y
expulsidn se realizé6 en menor tiempo, finalizandose en un parto eutdcico y
presentando menos complicaciones en las gestantes, coincidiendo con el
investigador, el 95,4% de las gestantes presentaron liquido amnidtico claro,
el 100% de las gestantes tuvieron recién nacidos con Apgar normal, también
se incremento el primer contacto piel a piel, siendo esto beneficioso para los

recién nacidos y para la madre ).

En Kenia-2018, Unger JA et al evalu6 el efecto de la comunicacién de
mensajes de texto (SMS) en la lactancia materna y el uso de métodos
anticonceptivos. Se asignaron al azar 300 mujeres que asistian a atencién
prenatal, 100 en cada brazo, y se les dio seguimiento durante las 24
semanas posteriores al parto. Los resultados mostraron que los
recordatorios mediante mensajes de texto mejoraron significativamente la
recurrencia al servicio de entrega de anticonceptivos. Los autores concluyen
que los establecimientos deberian adoptar intervenciones en salud movil
para mejorar la salud materna y neonatal (),

En EE.UU-2018, Wagnew F et al evaluo6 la efectividad de mensajes (SMS)
cortos en la atencion prenatal focalizada y la asistencia de profesionales en
partos de paises de bajos y medianos ingresos, en las bases de Cochrane,
CINAHL, PsycINFO, Pubmed y Google Schoolar, incluyéndose solo los
ensayos clinicos aleatorizados, obteniendo un total de 7 estudios que

representan a 8324 participantes. Se observo que las mujeres que recibian



mensajes de texto aumentaron en el nUmero de visitas prenatales, asi mismo
una gran cantidad acudié a su parto en el establecimiento donde se habia
atendido. Los autores concluyen que el servicio de mensajes cortos presenta

beneficios para la atencién materna 7).

En EE.UU-2017 Feroz A, Perveen S, Aftab W evalud la efectividad de las
intervenciones en salud movil sobre los resultados en salud materna. El
estudio evalué investigaciones publicadas entre el 2000 al 2016, dentro de
las intervenciones en salud movil, las mas comunes fueron el uso de
mensajes de texto y los recordatorios por voz. Los estudios en gran parte
han evaluado la educacion mediante mensajes cortos y buscan un cambio
comportamental. Los autores concluyen que las intervenciones llegan a ser
efectivas para la mejora de la calidad y asistencia a las sesiones de atencién
prenatal y post natal (%8

En Espana-2015 Flodgren G, Rachas A, Farmer AJ, Inzitari M, Shepperd
S evalud la interaccion directa entre el paciente y el proveedor con una
atencion habitual es decir una consulta médica presencial o por via
telefénica, en comparacion con la atencién habitual sola, en personas con
cualquier condicion clinica. Los resultados evidenciaron una disminucion
relativa de 64% al 60%. Mejoré algo ligero la calidad de vida de participantes
con insuficiencia cardiaca que recibieron telemedicina en comparacion con
los que solo recibieron una atencién habitual. Concluyendo que la
Telemedicina mejora la calidad de vida de ciertos pacientes (29

En Suecia-2015, Helena F et al el objetivo del presente estudio era que las
parteras noten que las clases para padres era una tarea exigente porque
parecian carecer de la confianza y las habilidades necesarias para
administrar las clases. Expresaron la “necesidad de que los colaboradores
alcancen los objetivos”. Las parteras consideraron que "crear nuevas redes
es lo mas valioso para los padres", y también estaban "esforzandose por dar
la" imagen completa "a ambos padres", es decir, que miraban mas alla de la
prestacion. Aunque tenian la ambicion, las parteras se dieron cuenta de que
"no era posible llegar a todos". Llegando a la conclusion de que los recursos

organizacionales, asi como el desarrollo de habilidades para liderar grupos,



son imperativos para que las matronas cumplan los objetivos de las clases
parentales. Las parteras son conscientes de que no pueden llegar a todos
los padres con el formato de grupo; por lo tanto, es importante reconocer las
necesidades de las poblaciones minoritarias y desarrollar colaboraciones

multidisciplinarias para poder atenderlas mejor 9.

La psicoprofilaxis obstétrica (PPO), es la preparacion integra, tedrica, fisica,
y psicoafectivo, que se brinda durante la gestacion, parto, y/o postparto para
lograr las mejores condiciones saludables y positivas en la madre y su bebé,
forjandoles una experiencia satisfactoria y feliz 4-12),

Algunas de las contribuciones mas esenciales se basan en la disminucion
de complicaciones obstétricas y perinatales. Actualmente se sabe que se
necesita una serie de conocimientos y practicas para evitar la sensacion de

miedo a lo que se debe considerar una etapa placentera ).

Por tal motivo se busca que, durante las seis sesiones de Psicoprofilaxis
Obstétrica, se potencie la relacion entre los padres y el bebé, en donde se
aprende tanto la teoria como la practica, incluyendo técnicas de relajacion y

de respiracién (12),
INICIO Y TERMINO DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

El inicio de la Psicoprofilaxis obstétrica segun la guia técnica se recomienda
no iniciar en las ultimas semanas de gestacion ya que la movilidad y
flexibilidad seria més dificil para la madre por el crecimiento del bebé, solo
en casos de una psicoprofilaxis de emergencia si se realizara, por lo tanto,
se puede iniciar a partir de las 20-semanas de gestacion, porque durante
este tiempo, las molestias de los primeros meses de embarazo ya

disminuyen (12),
Las ventajas de la PPO en la madre son (3532.33)

Se evidencia una actitud positiva, con un menor grado de ansiedad, asociada
a una adecuada tolerancia durante las contracciones uterinas. También se
encontrd que puede mejorar el ingreso al area de centro obstétrico, con una
dilatacion mas avanzada, para disminuir el tiempo de espera y asi se evitaria

repetidas evaluaciones antes de su trabajo de parto.



Favorece a la disminucién del tiempo de las etapas de dilatacion y expulsion,
el riesgo de complicaciones obstétrica también disminuye. La madre tendra
la capacidad fisica, un buen equilibrio mental y la concentracién, con el
objetivo de controlar sus molestias, teniendo la alternativa de disfrutar el
momento junto a su pareja durante todo el proceso.

Gracias a la efectividad de este programa de PPO, se fortalecera de manera
natural el vinculo afectivo con el bebé, evidencidandose una aptitud adecuada
para el inicio de la lactancia materna exclusiva, disminuyendo asi la
depresion post parto. A comparaciéon de otras madres durante el puerperio,
Su recuperacion serd mas pronta y placentera, y tendra conocimientos sobre
el cuidado de su salud sexual y reproductiva.

De manera general el uso de farmacos sera menor, al igual que la posibilidad
de un parto por cesarea y la disminucion del riesgo de un parto

instrumentado.
Respecto a las ventajas de la PPO en el Neonato 3437

Se encontrd que mejorara el vinculo prenatal, con un mayor éxito en la
lactancia materna, disminuird las complicaciones perinatales, como el
sufrimiento fetal y la prematuridad. Favorecera a un correcto crecimiento y
desarrollo del feto dentro del uUtero y también después del nacimiento,
asociado a la mejora en los resultados de valoracion del Apgar.

Finalmente, las ventajas para el equipo de salud son 438

Mejor distribucion del trabajo, ahorrando recursos materiales y tiempo, habra
una mayor confianza, comprension y colaboracién de la pareja,

desarrollando asi un trabajo con un clima armonioso.



TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION (TIC):

El uso de estas tecnologias enriquecera la atencion de salud y la efectividad de
los tratamientos en los pacientes, mejorando las intervenciones en la comunidad,

permitiendo un acceso mas equitativo y eficiente (39-40)-

IMPORTANCIA DEL USO DE LAS TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y
COMUNICACION (TICS) EN LA SOCIEDAD:

Nuestra sociedad tiene la capacidad de crear y adquirir conocimientos de
herramientas necesarias para su propio beneficio, como responder a las
necesidades de su desarrollo, contribuyendo a su horizonte. Actualmente, en
una sociedad en crecimiento. el poder acceder a las TICs es un requisito
importante, pero existe un pequeno grupo que no tiene acceso a estas
tecnologias, esto se denomina brecha digital, por ello se debe tratar de ampliar
la cobertura de las nuevas tecnologias, mejorando asi la calidad de vida “41-43),
Debido a que actualmente estamos atravesando una época de pandemia por la
COVID-19, nuestra sociedad incorporé el uso de ciertas tecnologias de

informacién y comunicacion en la salud, como la siguiente:
TELEMEDICINA (TM)

Es el uso de sistemas de telecomunicaciones para brindar atencién médica a
distancia. Uno de sus beneficios importantes es mejorar el acceso y resultados
a la atencién médica del paciente. A medida que la aplicacion de la telemedicina
va progresando, es importante comprender el impacto que podria tener en la
salud 44,

Las tecnologias de la Informacion, Comunicacién y Salud en los ultimos afios se
han utilizado distintas estrategias para mejorar el cumplimiento a las citas o la
adherencia a los medicamentos en los pacientes con alguna enfermedad o como
método preventivo primario. Un método costo efectivo es el envio de mensajes
de texto, como en los estudios sobre el despistaje de cancer de mama que
demuestran que los mensajes de texto aumentan significativamente el
cumplimiento a citas sobre todo en mujeres que viven en zonas alejadas. Otros
estudios sobre el envio de mensajes de texto como recordatorios de citas en

diversos hospitales demostraron un efecto significativo en el cumplimiento a citas



regulares en clinicas. Ademas, se ha reportado la preferencia por recibir estos
recordatorios via mensaje de texto en vez de llamadas telefonicas o correos
electrénicos, debido a la facilidad de la recepcién, la privacidad y que son poco

invasivos 9,

APLICACION DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y
COMUNICACION EN SALUD:

La mSalud o Salud Mévil es la aplicacién de las telecomunicaciones moviles y
otras tecnologias inalambricas, para transmitir y brindar informacién médica a
través de dispositivos electronicos mdviles tales como teléfonos celulares,
teléfonos inteligentes, tabletas, etc. Son implementadas con el propoésito de
enriquecer la salud de la poblacién a nivel mundial. Existen revisiones que
senalan impactos positivos de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién
(TICs) relacionadas a salud; entre las que destacan los sistemas de informacidn
digital en los centros de salud, los cuales mejoran la toma de decisiones por parte
del personal médico. Ademas, existen sistemas de telemedicina que ayudan a la
poblacion a tener mayor acceso al servicio de salud, sobre todo para el momento
del diagnéstico y tratamiento de enfermedades. Sin embargo, estos tipos de
intervenciones requieren que la poblacién cuente con un adecuado acceso,
disponibilidad y uso de varias tecnologias; que en algunos casos esto es

considerado como una limitacién para aplicar la intervencién de forma masiva
(46)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) clasifica a la mSalud de acuerdo a
tres tipologias que incluyen: “Comunicacién de individuos hacia servicios de
salud” (centro de llamadas, ayuda en linea, etc.); “Comunicacion de los servicios
de salud hacia los individuos” (recordatorios de citas y tratamientos, alertas y
avisos de campanas de salud); y “Comunicacion entre personal de salud”
(telemedicina movil, manejo telefénico de emergencias, monitoreo de pacientes,
registro de historias clinicas). Segun el ultimo reporte del Banco Mundial las tres
cuartas partes de las personas tienen acceso a un teléfono celular; a tal punto
que la mayoria de las poblaciones en distintos contextos sociales cuentan con

servicio movil 47,
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La Unidn Internacional de Telecomunicaciones sefiald que desde el 2005 al 2016
la tasa de personas con suscripcidn a servicio de telefonia movil (pre y post pago)
aumentd de 22.9 a 96.3 por 100 habitantes en paises en vias de desarrollo.
Estos resultados muestran el potencial de la mSalud para mejorar la prestacion
de servicios de salud, sobre todo en poblaciones social y geograficamente

vulnerables “8),

Por todo lo mencionado es importante destacar el uso de los mensajes de texto
en la salud.

SALUD MOVIL: USO DE MENSAJES DE TEXTO

Las tecnologias de salud movil son una alternativa para lograr mayores efectos
en fortalecer el primer nivel de atencién. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define a la salud maévil como “Las practicas de medicina y de salud publica
que cuentan con apoyo de dispositivos mdviles (teléfonos mdéviles, tabletas,
receptores inalambricos y dispositivos de monitorizacion de pacientes y
aplicaciones)” 49, Este tipo de tecnologias se han convertido en un potencial
para mejorar el acceso a los servicios de salud con efectividad en los programas
de salud publica ©0-51),

Estas tecnologias han reducido los costos de las intervenciones sanitarias
ayudando a mejorar la relacién y el trato entre el personal de salud y pacientes,
reduciendo las limitaciones de infraestructura (carreteras, transporte, y
conectividad). Ademas, el uso de la tecnologia mévil se ha ido incrementando, y
estan siendo aceptadas cada vez mas por las comunidades %2,

Una de las tecnologias de salud mévil mas utilizadas han sido los mensajes de
texto cortos (SMS). Los mensajes de texto se han convertido en herramientas
utiles en la promocién de la salud por su facilidad de uso, bajo costo y alta
penetracion en la poblacion. El envio de SMS puede adaptarse a cualquier tipo
de intervencién segun las particularidades en cada una de ellas. Asimismo, se
ha demostrado que los SMS pueden influir en comportamientos de salud, como,
por ejemplo, aumentar la asistencia a las citas médicas en comparacién con otro

tipo de recordatorios (por email) o ausencia de estos (355,

11



DEFINICION DE TERMINOS

Experimental verdadero: Es un estudio en el que el investigador actua sobre el
objeto de estudio, en el que los objetivos son particularmente conocer los efectos
de las acciones realizadas por el propio investigador como mecanismo o técnica

para acreditar sus hipotesis (°6),

Mensajes de texto (Short Message Service — SMS): Mensajes cortos en
formato de texto que es utilizado en teléfonos mdviles, con una capacidad
limitada de caracteres (9.

Psicoprofilaxis obstétrica: Entrenamiento integro, tedrico, fisica vy
psicoafectiva que se ofrece durante la gestacion, parto y/o puerperio, para lograr
una etapa obstétrica en las mejores condiciones maternas y perinatales (12,

Salud movil (mHealth o mSalud): Practicas de medicina y salud publica donde
se utilizan dispositivos moviles (teléfonos, tabletas, receptores inaldmbricos o
dispositivos de monitorizacion de pacientes) para mejorar el acceso a los

servicios de salud “9).

Tecnologias de la informaciéon y la comunicacion (TIC): Herramienta
tecnoldgica que integra la telecomunicacién con los computadores, que permite

acceder, almacenar, trasmitir y manipular informacién (9,

Telemedicina: Prestacién de servicios de atencibn médica que utiliza el
intercambio de informacién valida para el diagnéstico, tratamiento y prevencion

de enfermedades “4) .
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1.1 Formulacion del problema:

¢ Cudles son los resultados del envio de mensajes de texto (SMS) como
recordatorio de citas en la mejora de la asistencia y la percepcion de la calidad
de atencién al servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica de gestantes atendidas en
el Centro Materno Infantil Santa Rosa durante los meses octubre a diciembre del
20207

1.2 Objetivo general:

Evaluar los resultados del envio de mensajes de texto (SMS) como recordatorio
de citas en la mejora de la asistencia y la percepcion de la calidad de atencién al
servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica de gestantes atendidas en el Centro
Materno Infantil Santa Rosa, durante los meses octubre a diciembre del 2020.

1.3 Objetivos especificos:

e Evaluar la diferencia en el numero de sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica
a la que asisten las gestantes entre el grupo de intervenciéon (con
recordatorios) y grupo control (sin recordatorios).

e Analizar la variacion de la percepcion de la calidad de atencién al servicio
de Psicoprofilaxis Obstétrica entre el grupo de intervencion (con

recordatorios) y grupo control (sin recordatorios).

13



1.4 Hipotesis

El envio de mensajes de texto (SMS) como recordatorio de citas mejora
significativamente la asistencia y la calidad de atencién es percibida como
satisfactoria en el servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica de gestantes en el Centro

Materno Infantil Santa Rosa 2020.
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CAPITULO II:

METODOS

2.1 TIPO DE INVESTIGACION

Estudio de enfoque cuantitativo, experimental verdadero con grupo de control.
Este estudio es de enfoque cuantitativo porque permite medir y analizar
estadisticamente las variables del estudio, como la asistencia a las sesiones
virtuales o cuantificar la satisfaccién; asi mismo, es experimental verdadero
porque establece un posible efecto de una intervencion sobre una consecuencia

controlada, que al mismo tiempo es comparada con un grupo control (8),
2.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

Ensayo controlado aleatorizado donde participaron gestantes que acudieron al
servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica remota o virtual del Centro Materno Infantil
Santa Rosa donde el grupo de intervencion recibiéo mensajes de texto (SMS) con
informacion respecto a su préxima sesion en el servicio y el grupo control recibié
el servicio habitual. Los participantes de diferentes grupos no tuvieron
interaccion, a fin de garantizar el comportamiento habitual de las usuarias.
Finalmente, el grupo intervencion que recibié mensajes de texto (SMS) y el grupo
control que no recibié mensajes de texto (SMS) durante la ejecucién fueron
encuestados a fin de evaluar su percepcion sobre la calidad de atencion al

servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica. (Figura 1)

Medicion 1 Medicién 2
Grupo Asistencia a PPO Recordatorio Asistencia a PPO
experimental Percepcién de la calidad ’ SMS Percepcién de la calidad

Grupo Asistencia a PPO Asistencia a PPO
control Percepcion de la calidad Percepcion de la calidad

PPO: Psicoprofilaxis obstétrica; SMS: Mensajes de texto
Esquema adaptado del material “Disefios Experimentales en Educacién” (56)

Figura 1. Flujo del disefio de investigacion
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2.3 POBLACION DE ESTUDIO

Gestantes que acudieron al servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica del Centro
Materno Infantil Santa Rosa.

2.3.1. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
Para el grupo de intervencion:

- Gestante que estuvo realizando sus atenciones prenatales en el Centro
Materno Infantil Santa Rosa

- Gestante que acepté recibir mensajes de texto a su nimero personal.

- Gestante que refiri6 presentar internet.

- Gestante que contd con un carné perinatal al momento de enrolarla.

- Gestante que resida en Lima por al menos 2 afnos.
Para el grupo control:

- Gestante que estuvo realizando sus atenciones prenatales en el Centro
Materno Infantil Santa Rosa.

- Gestante que refiri6 presentar internet.

- Gestante que contd con un carné perinatal al momento de enrolarla.

- Gestante que resida en Lima por al menos 2 afnos.
Criterios de exclusion:

- Gestante menor a 18 arnos.

- Gestante con menos de 20 semanas de gestacion.

- Gestante que haya presentado sesiones de psicoprofilaxis obstétrica en
otra institucion.

- Gestante multigesta (>3 gestaciones).

- Gestante que present6 un feto con alguna malformacion genética.

- Gestante con alguna limitacion fisica o mental que no permitié su
participacion en el estudio.

- Gestante que, al buscar ser contactada, se confirmdé que su numero

telefénico brindado fue falso.
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Criterios de eliminacion:

- Gestante que, durante el estudio, decidié voluntariamente dejar de

participar.
2.4 MUESTRA DE ESTUDIO:
Unidad de analisis: Gestante
Unidad de muestreo: Mujer en edad fértil

Marco muestral: Registro de gestantes que acudieron a la primera sesidén de
Psicoprofilaxis Obstétrica en formato virtual o remoto

Calculo del Tamaino de muestra

Para el célculo del tamano de muestra se utilizé el software libre OpenEpi
(https://www.openepi.com/Menu/OE Menu.htm) a fin de garantizar el calculo

exacto, considerando los indicadores de un estudio previo con la misma
tecnologia 7). Se consider6 un nivel de confianza del 95%, una potencia del
80%, una razén de expuestos y no expuestos de 1, un 47% de casos no
expuestos positivos y un Odds Ratio de 5.7. Con dichos datos se obtuvo un

tamafno de muestra minimo de 62 participantes.

Muestreo y seleccion de participantes: Se consider6 un muestreo

probabilistico de tipo aleatorio simple.

Proceso de aleatorizacion: Al inicio se generé una lista de posibles usuarias a
ser enroladas en el estudio, basadas en el rol de atenciones obstétricas del
centro de salud, a continuacién se contactd a cada participante y a medida que
fueron aceptando se aleatorizd el grupo al cual iban a ser incluidos (grupo
experimental o control), mediante el comando “aleatorio entre” y con posibles
respuestas “1” (experimental) y “0” (control). Este proceso fue realizado por el
coasesor del estudio, garantizando la seleccidn al azar sin intervencion directa

de la investigadora principal.
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2.5 VARIABLES:
Variable independiente

Se consider6 como variable independiente a la intervencién del envio de

mensajes de texto, donde un grupo los recibié y otro no.
Variable dependiente

Se consider6 como variable dependiente la asistencia y calidad de atencién al
servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica.

Variables intervinientes
Se consideraron como caracteristicas generales:

- Edad

- Grado de instruccion

- Lugar de residencia

- Nacionalidad

- Ocupacion

- Estado civil

- Medio de transporte al centro de salud
- Tiempo de llegada al centro de salud

- Fecha de ultima menstruacién

- Edad gestacional (al momento de ingresar al estudio)
- Embarazos previos

- Recién nacidos a término

- Recién nacidos prematuros

- Abortos previos

- Hijos vivos
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2.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS
Técnica

Se aplicdé la técnica documental, donde luego de haber enrolado a los
participantes se fue evaluando su asistencia en los registros del servicio de

Psicoprofilaxis Obstétrica.
Instrumentos

Criterios de seleccion (Anexo 03): Documento donde se detall6 los criterios de
inclusién, exclusién y eliminacion. Sirvié para que el investigador pueda enrolar

a las usuarias.

Ficha de registro de datos (Anexo 04): Documento donde se encuentra las
preguntas adecuadas para el investigador y en donde se recopil6 la informacién
necesaria de sus historias clinicas digitales para poder cumplir con los objetivos
del estudio. Esta fue basada en dos secciones: i) Registros epidemiolégicos,
donde se encontré las caracteristicas de las usuarias y ii) Registro de la
asistencia, donde se pudo contabilizar la asistencia a las sesiones programadas
en el servicio de psicoprofilaxis obstétrica.

Registro de asistencia a sesiones programadas (Anexo 05): El presente
instrumento permitié hacer un seguimiento detallado de cada participante.

Calidad de atenciéon (Anexo 07): Instrumento utilizado antes y después de la
intervencién, y en ambos grupos evaluados (experimental y control). Se evalué
la percepcion de la calidad de atencion mediante una adaptacién de los
instrumentos SERVQUAL Y SERVPERF. Estos instrumentos se encontraron en
formato virtual, mediante la plataforma de Google Cuestionarios.
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2.7 PLAN DE PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:
2.7.1 Plan de procedimiento
Fase I: Busqueda de mensajes validados

La teoria del cambio del comportamiento refiere que existen mensajes validados
para predisponer a que un participante asista a las citas programadas en salud.
La primera etapa consistié en conformar el paquete de mensajes basado en la
evidencia cientifica, la cual se encuentra en los anexos del presente protocolo.
(Anexo 05)

Fase II: Enrolamiento de participantes

Contando con la aprobacion de la escuela de obstetricia (mediante Resolucién
del Decanato), la aprobacion del comité de ética de la Facultad de Medicina y los
permisos del centro de salud. Se procedié a enrolar usuarias que asistan al
servicio virtual o remoto de psicoprofilaxis obstétrica y se evaluaron las historias

clinicas electronicas de las participantes que aceptaron ser parte del estudio.
Fase Ill: Seguimiento

Se hizo un monitoreo de la asistencia al grupo de intervencién y al de control,
culminando este seguimiento cuando la usuaria no continué con las sesiones,
culmine el maximo de 6 sesiones establecidas o decida dejar de participar
voluntariamente. Al inicio se evalud la percepcién de la calidad de atencién en

psicoprofilaxis obstétrica.
Fase IV: Evaluacion de los resultados

Se evalubé la cantidad de sesiones a las que participaron ambos grupos
evaluados, asi como su percepciéon de la calidad de atencion (antes y después)
del proceso.

2.7.2 Analisis de datos

La informacién obtenida fue almacenada en una base de datos del software
Microsoft Excel. Al concluir el enrolamiento se evalu6 la calidad de la base,
rechazando aquel registro que presente una digitacion errébnea o ausencia de

datos. Posterior a ello se exporto la base al software STATA.
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En STATA se realizé el analisis descriptivo e inferencial. El primer paso fue
describir las variables; de ser una variable categérica se report6 frecuencias y
porcentajes, solo en caso necesario se reportaron intervalos de confianza al
95%; por otro lado, de ser una variable numérica se evalué la normalidad de su
distribucién y de acuerdo a ello se eligid la mejor medida de tendencia central
(media o mediana) y de dispersion (desviacidon estandar, percentil o rango

intercuartilico).

Para el analisis inferencial, la variacién del niumero de sesiones entre los grupos
evaluados fue analizado mediante la prueba T de Student para muestras
independientes, a no ser que alguna categoria presente valores numéricos con
distribucién no normal. La variacion de proporciones fue analizada mediante la
prueba Chi Cuadrado de Pearson, a menos que el 25% de los valores esperados
sean menores a 5, donde se utilizé una prueba exacta de Fisher. La fuerza de la
asociacién fue evaluada mediante Riesgo Relativo (RR) con su respectivo
intervalo de confianza. Se consider6 como asociacibn o variacién

estadisticamente significativa a todo aquel valor de p menor a 0.05.
2.8 CONSIDERACIONES ETICAS

Participacion de seres humanos: El presente estudio conté con seres
humanos, donde la intervencién ejercida sobre ellos fue el envio de mensajes de
texto. Por ello se requirid la aprobacion del comité de ética e investigacion

institucional.

Consentimiento informado: Debido a la participacion de seres humanos
durante la investigacion, fue necesario el uso de un documento que permita
expresar la voluntariedad de estar de acuerdo con ser parte del estudio. Lo
referido en este consentimiento fue explicado por la investigadora previo a que
sea firmado y se buscé absolver todas las dudas que la usuaria presenté (Anexo

1).

Participantes: Durante el estudio se esperd una participaciéon de un minimo de
62 personas.

Reclutamiento: Los participantes fueron seleccionados al inicio de la primera
sesion de psicoprofilaxis obstétrica, donde se explico la frecuencia de los envios
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de mensaje de texto y los detalles del estudio. En ese primer momento se hizo
la firma del consentimiento informado y se envid la primera encuesta para la

percepcién de la calidad de atencion mediante Google cuestionarios.
Consecuencias de la participacion:

- Beneficios: El grupo intervenido tuvo la oportunidad de contar con un
recordatorio de la fecha de sus sesiones, el cual fue constante y gratuito.

- Darios potenciales: No se estimaron dafios a ninguno de los grupos
evaluados, debido a que ambos continuaron el transcurso normal de las
sesiones de psicoprofilaxis obstétrica. Puede que el envio de mensajes haya
incomodado a algun participante, aunque existia la libertad de retirarse del
estudio.

Pago a los participantes: El estudio no contempl6 ningin pago econémico o
beneficio alguno para los participantes del estudio, asimismo tampoco se hizo el
cobro por su ingreso a la investigacion.

Informe de avances a los participantes: Debido a la naturaleza del estudio, los
participantes no pudieron tener informacién respecto a los resultados
preliminares hasta haber concluido con las 6 sesiones minimas de psicoprofilaxis
obstétrica. Finalizado el estudio, luego de haberse sustentado, podra enviarse
una copia del estudio a quienes lo deseen.

Informe al publico: El estudio es parte de la tesis de pregrado, con lo cual el
documento se encontrara a libre disposicion luego de su sustentaciéon en el
repositorio de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. De igual forma,
este serd resumido en formato de articulo original y enviado a una revista
indexada, preferentemente en Scopus. Finalmente, se espera que los resultados

también sean comunicados en algun congreso que evalle la salud materna.

Confidencialidad de la informacion obtenida: A fin de garantizar la
confidencialidad, toda informacion fue codificada y los detalles fueron de dominio
de la tesista y los asesores. La base de datos fue almacenada en la nube del
internet, a la cual solo se pudo ingresar con un usuario y contrasefa que la tesista

generé.
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CAPITULO IlI:
RESULTADOS

Siguiendo las normativas del reporte de resultados de estudios experimentales
(CONSORT), el proceso de seleccion fue dividido en cuatro etapas. La primera,
de reclutamiento, inicié con la invitacion de 180 gestantes para que puedan ser
parte del estudio, de las cuales 95 no cumplian con los criterios de inclusion (un
35,79% por ser multigesta y un 22,11% refiri6 no presentar internet, como
principales criterios) y 14 decidieron no ser parte de la investigacion. A
continuacién, los 73 seleccionados fueron aleatorizados (se asignaron 39
controles y 34 intervenidos). Sin embargo, durante el proceso de seguimiento
existieron 11 participantes que se retiraron voluntariamente, con lo cual, el
analisis final de los resultados presentes en este informe corresponde a 31

participantes del grupo control y 31 del grupo intervencion (Figura 2).

Evaluados para seleccion (n=182)
2
c
]
E )
g Excluidos (n=109)
E + No curnpliergn con los criterios de
o seleccion (n=95)
+ Declina su participacion (n=14)
\ 4
Aleatorizacion (n=73)
c
'3 Asignados al grupo intervencion
g Asignados al grupo control (n=39) n-I?M grup
_E) « Ninguna recibi6 recordatorio (n=34) . .
% mediante SMS ¢ Todas recibieron recordatorio
A mediante SMS
2 | |
£
2
E Pérdida de seguimiento por retiro Pérdida de seguimiento por retiro
> voluntario del estudio (n=8) voluntario del estudio (n=3)
0
2 1 l
(7]
= Analizados como grupo control Analizados como grupo
£ (n=31) intervencion (n=31)

Figura 2. Diagrama de flujo de seleccion de participantes (CONSORT)
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Dentro de las caracteristicas de los participantes, lo cual se representa en la
Tabla 1. Se observé que gran parte presentaba un maximo grado de instruccién
de secundaria (67,74%), asi mismo, casi su totalidad (98,39%) procedia del
distrito de Puente Piedra, mientras que solo una participante provenia del distrito
de Comas. Por otro lado, al evaluar la nacionalidad, se hallé que la principal fue
la peruana (91,91%), mientras que el resto de los participantes extranjeros
provenian de Venezuela. La ocupacién mas reportada por las gestantes fue la
de ama de casa (88,71%), seguido por un 6,45% que reporté ser comerciante.
Asi mismo, el estado civil preponderante fue el de soltera (79,07%) y conviviente
(12,90%), mientras que el medio de transporte que mas utilizaban para ir al
centro de salud era el mototaxi (91,94%), refiriendo un tiempo promedio para
desplazarse de 15,76 * 9,69 minutos. Las caracteristicas referidas fueron
homogéneas entre el grupo control y el grupo intervencién (p<0,05); con
excepcion de la edad (p=0,003). Se hall6 que las participantes asignadas al
grupo intervencion fueron significativamente mas jovenes que las incluidas en el
grupo control, con lo cual la edad fue considerada una variable de ajuste del

estudio.

En la Tabla 2 se muestran caracteristicas obstétricas de naturaleza numérica,
donde se hallé que la edad gestacional promedio de las participantes al momento
de participar fue de 29,34 + 548 semanas. Por otro lado, el numero de
embarazos previos fue de 0,97 + 0,77, mientras que el numero de hijos vivos
promedio fue de 0,68 + 0,69. Finalmente, el promedio de abortos por participante
fue de 0,29 + 0,52 veces. Ninguna de las caracteristicas vari6 significativamente

entre el grupo intervencién y el control (p>0,05).
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Tabla 1. Caracteristicas generales de las gestantes que participaron en las
sesiones de psicoprofilaxis obstétrica remota en el Centro Materno Infantil Santa

Rosa, 2020
Total Grupo asignado
Intervencion Control pt
n %o n % n %
Edad (anos)
<25 29 46,77 20 64,52 9 29,03
25-34 24 38,71 10 32,26 14 45,16 0,006
>35 9 14,52 1 3,23 8 25,81
(media £ D.S) (26,26 + 6,02) (24,06 * 4.46) (28,45 + 6,62) 0,003*
Maximo grado de
instruccion alcanzado
Primaria 2 3,23 0 0,0 2 6,45
Secundaria 42 67,74 22 70,97 20 64,52 0,351
Superior 18 29,03 9 29,03 9 29,03
Distrito donde reside
Puente piedra 61 98,39 31 100,0 30 96,77 0.313
Comas 1 1,61 0 0,0 1 3,23
Nacionalidad
Peruana 57 91,91 28 90,32 29 93,55 0.641
Venezolana 5 8,06 3 9,68 2 6,45
Ocupacion
Ama de casa 55 88,71 29 93,54 26 83,87
Estudiante 3 4,84 1 3,23 2 6,45 0,473
Comerciante 4 6,45 1 3,23 3 9,68
Estado civil
Soltera 49 79,07 23 74,19 26 83,87
Casada 5 8,06 3 9,68 2 6,45 0,643
Conviviente 8 12,90 5 16,13 3 9,68
Medio de transporte al
centro de salud
Caminando 3 4,84 0 0,0 3 9,68
Mototaxi 57 91,94 31 100,0 26 83,87 0,066
Automovil 2 3,23 0 0,0 2 6,45
Tiempo en
desplazarse al centro
de salud (minutos)
(media £ D.S) (15,7 6.96) (14,42 + 6.20) (17,09 + 7,50) 0,131*
Total 62 100,0 31 100,0 31 100,0

Grupo intervencion: Recibi6 recordatorios mediante SMS; D.S: Desviacion estandar
T Evaluado mediante la prueba Chi Cuadrado de Pearson
* Evaluado mediante la, prueba T de Student para muestras independientes
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Tabla 2. Caracteristicas obstétricas de las gestantes que participaron en las
sesiones de psicoprofilaxis obstétrica remota del Centro Materno Infantil Santa
Rosa, 2020

Grupo asignado
Total
Intervencion Control pt

Media  (D.S)) Media (D.S.) Media (D.S.)

Edad gestacional

29,34 (5.48) 29,35 (5,62) 29,32 (5,44) 0,982
(semanas)

Ndmero de
embarazos 0,97 (0,77) 0,87 (0,72) 1,06 (0,81) 0,325
previos

Numero de hijos a
término 0,69 (0,71) 0,55 (0,68) 0,84 (0,73) 0,111
Numero de hijos

pretérmino 0,00 ) 0,00 ) 0,00

Ndmero de

abortos 029 (0,52 0,32 (059) 026  (0,44) 0,632

Numero de hijos

Vivos 0,68 (0,69) 0,55 (0,68) 0,81 (0,70) 0,146

Grupo intervencion: Recibi6 recordatorios mediante SMS; D.S: Desviacion estandar
T Evaluado mediante la prueba T de Student para muestras independientes

Respecto a la asistencia de las participantes, se observé que, a pesar de que en
ambos grupos (intervencién y control) hubo inasistencias, fue el grupo que
recibié mensajes de texto (SMS) aquel que presenté una mayor adherencia a las
sesiones. El Hazard-Ratio obtenido fue de 0,569 (p=0,037), el cual fue ajustado
con la edad de las participantes, obteniendo un Hazard-Ratio ajustado de 0,574
(p=0,047), con lo cual se observa que el envio de mensajes de texto (SMS)
reduce la probabilidad de que las gestantes dejen de asistir a las sesiones
previamente a las 6 programadas. (Figura 3)

Por otro lado, en la Tabla 3 se muestra que la proporcion de gestantes que
cumplieron con 5 y 6 sesiones fue mayor en el grupo intervencién (41,94% vy
29,03%) frente al grupo control (12,90% y 6,45%); con lo cual se observd que
recibir mensajes de texto incrementa la probabilidad de que las usuarias
culminen con todas sus sesiones de psicoprofilaxis obstétrica (RR: 4,50;
p=0,020).
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Figura 3. Probabilidad de asistencia a las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica
a lo largo del tiempo segun grupo asignado

Tabla 3. Efecto de la intervencidén en la asistencia a las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica del Centro Materno Infantil Santa Rosa, 2020

Grupo asignado

Intervencion Control RR (1C95%) pt
n (%) n (%)
Citas asistidas
Cuatro o mas 16 (51,61) 11 (35,48) 1,45 (0,81 —1,61) 0,200
Cinco o mas 13 (41,94)  4(12,90) 325 (1,19-8,87) 0,010
Seis (todas) 9 (29,03) 2(6,45) 4,50 (1,06—19,17) 0,020
(media + D.S) (3,74+1,88) (2,77+1,52) - - 0,029*

RR: Riesgo relativo; IC95%: Intervalo de confianza al 95%; D.S: Desviacion estandar
1 Evaluado mediante la prueba Chi Cuadrado de Pearson
* Evaluado mediante la prueba T de Student para muestras independientes
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Al evaluar la calidad de atencidn percibida, se observo que existidé un incremento
estadisticamente significativo de la satisfaccion, tanto en el grupo intervencion
(de 4,59 a 4,68; p=0,040) como en el grupo control (de 4,36 a 4,86; p<0,001).
Asi mismo, al evaluar las dimensiones de la calidad de atencion se hallé que esta
mejora fue transversal a todas, con ciertas excepciones como la seguridad
(p=0,131) y empatia (p=0,194) dentro del grupo intervencién. Finalmente, se
verificd que ambos grupos de comparacién iniciaron con un nivel de satisfaccion
similar (p=0,421). (Figura 4, Tabla 4)

p=0,372**
p=0,421**
= - —— r—
—— ——1
A e .
L]
s
. 1 .
p<0,001* p=0,040*

tl_

.
A\ . e

Grupo control Grupo intervencion

] Pretest [ | Posttest

* Evaluado mediante la prueba de Rangos de Wilcoxon
** Evaluado mediante la prueba U de Mann Whitney

Figura 4. Variacion de la percepcion de la calidad de atencion al servicio de
psicoprofilaxis obstétrica del Centro Materno Infantil Santa Rosa, 2020
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Tabla 4. Variacion de las dimensiones de la percepcion de la calidad de atencion
al servicio de psicoprofilaxis obstétrica del Centro Materno Infantil Santa Rosa,
2020

Pre test Post test ot
Me P25 P75 Me P25 P75
Grupo intervencion
General 459 400 491 495 468 500 0,040
Tangibilidad 450 400 500 500 475 500 0018
Fiabilidad 460 400 480 500 460 500 0,025
%zgi‘gg;d de 450 400 500 500 475 500 0,031
Seguridad 475 400 500 500 475 500 0,131
Empatia 460 400 500 500 420 500 0,194
Grupo control
General 436 400 468 486 464 500  <0,001
Tangibilidad 45 400 500 500 450 500 0,002
Fiabilidad 440 400 500 500 460 500 0,003
f;i‘;i‘gg;d de 425 400 475 500 475 500  <0,001
Seguridad 450 400 500 500 475 500 0,002
Empatia 440 380 480 480 460 500  <0,001

Me: Mediana; P25: Percentil 25; P75: Percentil 75.
T Evaluado mediante la prueba de rangos de Wilcoxon
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CAPITULO IV:
DISCUSION

El presente trabajo de investigacion determind que una intervencién con envio
de recordatorios de citas y de informacion por medio de mensajes de texto (SMS)
logré mejorar la asistencia a las citas programadas para las sesiones de
Psicoprofilaxis Obstétrica, asi mismo, también se mejor6 la percepciéon de la
calidad de atencién en ambos grupos evaluados. Los resultados obtenidos se
circunscriben en un periodo de pandemia donde los servicios de salud sexual y
reproductiva pasaron a ser remotos, a fin de cumplir las medidas de prevencidn,

como el distanciamiento social 9.

Luego de haber realizado una busqueda en las principales bases de datos, se
estima que este es el primer estudio experimental verdadero del envio de
mensajes de texto para mejorar la asistencia a las sesiones de Psicoprofilaxis
Obstétrica y la percepcion de calidad de atencion. Los hallazgos son
consistentes con estudios de tipo ensayo controlado aleatorizado realizados
anteriormente, como el estudio de Lin et al, que proporciond evidencia respecto
a la eficacia de servicios de SMS con el aumento de las tasas de concurrencia a
citas ambulatorias ©9; asi mismo, otro estudio realizado por Condori-Lizarraga |,
demostr6 que wuna intervencion de SMS por seis meses mejora

significativamente la afluencia al tratamiento antirretroviral 1),

Sin embargo, hubo otro estudio en donde no se encontré un efecto positivo con
el envio de SMS en cuanto al aumento de asistencia a los controles de
Crecimiento y Desarrollo (CRED) ni al aumento de los niveles de hemoglobina;
aun asi, se encontr6é un aumento en el consumo de suplementos para el grupo
al que se le envi6 los mensajes de texto. La falta de efecto de la intervencién en
las asistencias puede ser explicado por la amplia distancia que presentaba la
vivienda de algunos participantes de la zona rural hacia el centro de salud, siendo
esta una barrera dificil de superar con el envio de SMS; otro aspecto a considerar
es que las actividades agricolas determinan la rutina de los padres, quienes en
ocasiones prescinden de llevar al nifio a los controles CRED para dedicarse a
sus actividades del campo 62, a comparacion de nuestro estudio en donde las
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participantes viven en una zona urbana y la ocupacién mas reportada fue la de
ama de casa, caracteristicas que pueden favorecer la disponibilidad de tiempo
para conectarse a sus citas programadas en las sesiones educativas de
Psicoprofilaxis Obstétrica.

Respecto a la frecuencia de envio. los mensajes preseleccionados fueron
enviados 1 dia antes (7pm) y el mismo dia (1h antes) de la cita programada, a
comparacién de algunos estudios previos en donde los mensajes para recordar
las asistencias a los controles CRED sélo se enviaron dos veces cada mes (los
dias previos a la cita en el centro de salud), con lo cual no se mejor¢ la asistencia
al servicio 2. Esto permite hipotetizar que incluir un recordatorio adicional el
mismo dia de la sesion podria mejorar la adherencia del participante, sin
embargo, el estudio de la eficacia mediado por la frecuencia de los mensajes es

aun un campo sin evidencia disponible.

Por otro lado, la interpretacion de los resultados requiere considerar el contexto
socioeconémico de la poblacion evaluada. Segun el ultimo informe de pobreza
del Instituto Nacional de Estadistica e Informética, Lima Norte presenta un 14,1%
de pobreza, siendo el distrito de Puente Piedra (donde habita gran parte de las
participantes) una de las ciudades con menor densidad empresarial de Lima
Metropolitana 3, con lo cual el acceso al internet puede estar limitada en una
parte de su poblacion. Esta barrera recobra importancia durante un periodo de
pandemia, puesto que todo servicio sanitario va adquiriendo un formato virtual,
debido a que las herramientas digitales permiten hoy en dia la comunicacién
remota en tiempo real; entre las herramientas mas utilizadas se encuentran el

aplicativo Zoom, WhatsApp, Facebook, Instagram, entre otros 64

Con lo cual, los beneficios atribuidos al SMS deben ser considerados solo en
participantes con acceso a estas herramientas digitales. Al respecto, una revisiéon
sistematica sobre el uso de herramientas de salud maovil en el sector salud refiere
que, entre las principales barreras reportadas en estudios previos, se encuentra
la mala conexién de red en los establecimientos, el poco acceso a la electricidad
y el costo adicional que a veces supone tener crédito en los teléfonos 9. Estos

elementos son necesarios a considerar y resolver si es que las autoridades
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desean implementar esta estrategia efectiva para mejorar la asistencia a las

sesiones sanitarias programadas como la Psicoprofilaxis Obstétrica.

La intervencién de SMS se brindd como complemento de un servicio de
telemedicina. Gracias a esta tecnologia las personas poseen mas acceso,
privacidad y seguridad, ya que evitarian desplazarse innecesariamente para
realizar una consulta con un profesional de la salud y también se evitaria la
aglomeracion en una institucion de salud. Ademas, gracias a esto se
proporcionaria conservar una vigilancia en las teleconsultas, ya que la
telemedicina tiene la facilidad de interaccidn. Los siguientes medios como blogs,
videos, redes sociales o las teleconsultas han ido aumentando su uso, como una
de las estrategias para promover la salud de las gestantes de manera virtual,
que por la coyuntura del COVID-19 estos sistemas digitales se estan

transformando para lograr que el acceso sea a mas personas (66 67),

Respecto al contenido de nuestros mensajes, estos tuvieron un caracter
informativo, de recordatorio y motivacional, aunque el objetivo de nuestro estudio
tenia como base el envio de mensajes como recordatorio de citas. Segun una
revisidn reciente, las intervenciones de salud mdévil tienen la capacidad de
transmitir informacién de manera eficaz, reduciendo la necesidad de generar
sesiones presenciales con los usuarios. Asi mismo, encontré que los mensajes
de texto tienen un alto impacto como recordatorios para la mejora de la asistencia
a diversos programas, entre los cuales los de tuberculosis y VIH son aquellos

con mayor publicacion cientifica (68,

Debido a que mas de la mitad de nuestras participantes en el estudio tienen un
maximo grado de instruccién de nivel secundaria; se podria correlacionar con el
estudio realizado en Estados Unidos y Rusia que determind que una de las
principales caracteristicas en la salud movil era el nivel de alfabetizacién, la cual
puede garantizar que los mensajes sean comprensibles, navegables, y
procesables para los participantes (69,

Respecto a la calidad de atencion, ambos grupos evaluados (control e
intervencién) mostraron una mejora significativa en su percepcion. Es posible
que estos resultados se hayan dado por la sesion de Psicoprofilaxis Obstétrica y
no necesariamente por los mensajes de texto. Es preciso indicar que hasta el
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ano 2018, segun una revision sistematica al respecto, no han existido articulos
que evallen la satisfaccién exclusiva de los sistemas de salud moévil €8, lo cual
también ha sucedido en nuestro estudio. Esto puede ser debido a que es
complejo evaluar la satisfaccién de una intervencién en un grupo que nunca lo

ha recibido.

En nuestro pais, existen estudios sobre las percepciones que tienen los
pacientes con el uso de la salud mévil, por ejemplo, Curioso et al, en el afio 2009,
encontrd que los pacientes con diabetes tenian apreciaciones positivas hacia el
uso de celulares (/9. Asimismo, Curioso y Kurth en el afio 2007, encontraron que
pacientes con VIH tenian las mismas percepciones positivas, que el estudio
anterior. Otro estudio determin6 que no sélo los pacientes deseaban recibir SMS
como recordatorios para mantener su adherencia a los medicamentos
antirretrovirales, sino que sugirieron contenidos especificos para estos
mensajes, creandose un formato de SMS llamado “Es el momento de tu vida”,
siendo este un mensaje que actuaba como recordatorio y conservaba la

cohesidn a los antirretrovirales (71.72)

Por ultimo, es necesario contextualizar si las gestantes realmente estan
dispuestas a utilizar estas herramientas digitales. En un estudio crearon y
validaron mensajes de texto en donde se encontrd una percepcion muy positiva
de su uso para el cuidado de la salud, como la necesidad de recibir mensajes

que las motive a asistir minimo a 6 citas de su control prenatal (73)

En el estudio realizado en la region de Callao, Peru, los resultados fueron
evaluados entre satisfecha y no satisfecha evidenciandose una buena
apreciacion en los SMS con contenido motivacional con el objetivo de asistir a
sus controles prenatales €9 . Se puede inferir que la salud moévil es una opcion
para reforzar el autocuidado y conocimiento en las gestantes mediante mensajes
de texto. Es primordial incrementar la evidencia en Latinoamérica, para que las
posteriores investigaciones tomen en cuenta un analisis econémico de estas
estrategias para que sea de gran nivel y como modelo en todas las instituciones
de salud ©9

El presente estudio hace una contribucién a la discusién de nuevas estrategias
para el soporte a programas destinados para mejorar la salud materna; este es
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el primer estudio en el Peru que cuenta como receptor a las gestantes para que
asistan a sus citas programadas al servicio de Psicoprofilaxis obstétrica de

manera virtual por la coyuntura social que estamos viviendo.

Este estudio tuvo ciertas limitaciones. Primeramente, nuestro sistema de envio
de SMS no nos permitié comprobar si los participantes abrian o leian el contenido
del mensaje, con lo cual queda por evaluar en futuros estudios si es que la sola
notificacién o el contenido del mensaje es aquella que genera un efecto positivo
en la asistencia. Respecto a nuestros cuestionarios, no se podia adecuar el
pretest y post test a preguntas basadas en mensajes de texto debido a que
nuestros modelos SERVQUAL Y SERVPERF (SERVicePERFormance) son
herramientas estandarizadas por el Ministerio de Salud que evalldan
intervenciones sanitarias, como la calidad de atencion del servicio de
Psicoprofilaxis Obstétrica, por ello, la mejora en la satisfaccion de las usuarias
puede verse influida por la intervencién educativa mas que por la intervencion

como tal.

34



CAPITULO V:

CONCLUSIONES

La diferencia del numero de sesiones de Psicoprofilaxis asistidas en el
grupo que recibié mensajes de texto (SMS) fue significativamente superior
al grupo control (no recibi6 SMS como recordatorio). Asi mismo, la
intervencién mediante SMS incrementa la probabilidad de asistira 5 0 6
sesiones programadas.

La percepcion de la calidad de atencién al servicio de Psicoprofilaxis
Obstétrica mostr6é un incremento estadisticamente significativo en ambos

grupos evaluados (intervencion y control).
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CAPITULO VI:
RECOMENDACIONES

Considerando las barreras de acceso a los servicios de salud,
potenciadas por la pandemia, se recomienda el uso de las tecnologias,
como el de salud movil, para garantizar el adecuado flujo de informacién
remota. Se eligié el uso de mensajes de textos como recordatorios,
informativos y motivacionales porque la mayoria de las personas no
cuenta con una red de acceso a internet, pero si con telefonia mévil
estandar con los servicios basicos como SMS y llamadas, esto permite
que familias de bajo poder adquisitivo puedan enviar y recibir mensajes
desde teléfonos méviles basicos.

Se deberia asegurar la recepcidn de los mensajes de texto en cada celular
de los participantes, para asi poder tener la certeza de que su efectividad
en la mejora de la asistencia al servicio estd ligada al contenido del
mensaje y no a la sola notificacion que le envie el centro de salud.

Se recomienda que antes de una intervencion de salud moévil se realice
estudios cualitativos que permitan evaluar factores como el contenido del
mensaje, el horario y el numero de SMS que prefieren recibir las gestantes
u otro grupo focal con entrevistas a profundidad. Una encuesta durante el
estudio hubiera permitido saber las razones de la falta de asistencia a las
sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica.

El contexto de pandemia por COVID-19 ha sugerido la conversién de las
atenciones a un modelo remoto (telesalud), sin embargo, es escasa la
evidencia en entornos locales. Se sugiere la elaboracién y publicacién de
experiencias a fin de ajustar las politicas que se van desarrollando.

Para conservar una adecuada relacion obstetra-paciente, éste ultimo
debe tener la facultad de escoger el profesional y la modalidad de atencion
que desee, ya sea virtual o presencial. Para las instituciones que cuenten
con telemedicina, se recomienda, establecer un plan para una correcta
comunicacién, adecuado al servicio que se brindara y asociado al interés

del paciente.
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Se recomienda tener impreso el uso de material audiovisual como una
guia rapida de consultas virtuales, la metodologia de la organizacion de
la sesién de psicoprofilaxis Obstétrica y las pautas para responder ciertas
dudas de los pacientes, para asi lograr una mejora en la percepcion de la

calidad de atencion.
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ANEXO 1. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimensién Indicadores Tipo de Escala de Fuente de items de la Codificacién Instrumento
operacional variable medicion verificacion encuesta de medicion
Cantidad de Ndmero de Cuantitativa Razén gggls}tc:%:;s Valor (0-6)
Asistencia al sesiones de sesiones Discreta P obsﬁétrica numeérico
servicio de psicoprofilaxis
psicoprofilaxis obstétrica a la Sesiones de
obstétrica que la psicoprofilaxis
participante obstétrica ) )
(Variable acude en su Rango de Cualitativa . Registro de Ninguna 0
dependiente) fecha sesiones Politomica Ordinal psicoprofilaxis 1-3 1
programada cumplidas obstétrica 4 o mas 2
Encuesta De acuerdo 1
Percepcion de SERVQUAL En 0 Ficha de
Calidad de la usuaria que adaptada desacuerdo registro de
atencién transité por la Cualitativa datos
experienciade | Calidad percibida Percepcién Dicotémica Nominal
(Variable recibir
dependiente) mensajes de Encuesta Satisfecha 1
texto (SMS). SERVPERF No 0
adaptada satisfecha
Ean de Grupo de
mensaje de evaluacién en . . e
texto . Grupo de Grupo de Cualitativa . Registro del Intervencion 1
el que sera 9 9 RPN Nominal P
ianad d evaluacién evaluacién Dicotomica movil Control 0
(Variable asignaca cada
participante

independiente)
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Caracteristicas
generales

(Variables
intervinientes)

Caracteristicas
epidemioldgicas
y obstétricas
que presenta la
participante y
podria, en
mayor o menor
medida,
modificar el
efecto de la
intervencion.

Caracteristicas
epidemioldgicas

Cuantitativa

Edad Discreta Razoén
Grado de Cualitativa .
instruccién Politémica Ordinal
Lugar de Cualitativa .
residencia Politdmica Nominal
. . Cualitativa .
Nacionalidad Politomica Nominal
Ocupacién Cuantitativa Nominal
P Politémica
. Cualitativa ,
Estado civil Politomica Nominal
Medio de
transporte al Cugll}at!va Nominal
centro de Politomica
salud
Tiempo de
llegada al Cuglltatlva Razén
centro de Discreta
salud

Carnet
perinatal

En afos

(18-99)

Ninguno
Primaria
Secundaria
Superior
técnico
Superior
universitario

wWwnN = O

SN

Distrito

(1-99)

Pais

(1-99)

Ocupacion

(1-99)

Soltera
Conviviente
Casada
Viuda
Divorciada

A wOND =

Privado (uso
personal)
Taxi
Bus
Caminando

A WON =

Minutos

(0-99)
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Caracteristicas
obstétricas

Fecha de

altima Cuantitativa Razén
. Discreta
menstruacioén
Edqd Cuantlltatlva Razén
gestacional Continua
Embargzos Cugntltatlva Razén
previos Discreta
Recién .
nacidos a C%?Qé'::ttga Razén
término
Recién o
nacidos C%?Qé'::ttg/a Razon
prematuros
Abortos Cuantitativa ,
previos Discreta Razon
Hijos vivos Cue}ntltatlva Razon
Discreta

Fecha dd/mm/aaaa
Semanas (0-43)
nu\ﬁclé?irco (0-99)
nu\rﬁwaclé?irco (0-99)
nu\r/naé?irco (0-99)
nu\r/naé?irco (0-99)
nu\rﬁwaclé?irco (0-99)
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Anexo 02. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(Universidad del Perd, DECANA DE AMERICA)
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

“Ano de la Universalizaciéon de la salud”

Resultados del envio de mensajes de texto (SMS) como recordatorio de
citas para mejorar la asistencia y la percepcion de la calidad de atencion
al servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica de gestantes en el Centro
Materno Infantil Santa Rosa, 2020

Descripcion

Usted ha sido invitada a participar en una investigacion donde se quiere conocer
si el recibir mensajes de texto donde se recuerde su préxima cita podria
favorecer a que se cumplan con las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica
remotas programadas y mejorar la calidad de atencion. Esta investigacion es
realizada por la interna de obstetricia Fiorella Kiara Abrigo Vidal.

El propdsito es validar que esta intervencidn es factible y provechosa para que
pueda ser replicada en el servicio. Usted fue seleccionado debido a que es
gestante y se encuentra iniciando sus sesiones de psicoprofilaxis obstétrica, con
lo cual podriamos hacerle un seguimiento. Se espera que en este estudio

participen aproximadamente 62 personas voluntarias.

Si acepta participar en esta investigacion se le solicitara cordialmente que pueda
brindarnos su numero telefénico, el cual podria ser corroborado. Asimismo, se le
enviara uno 0 mas mensajes previos a su cita programada (de psicoprofilaxis
obstétrica) para que pueda recordarlo con mayor facilidad. El participar en este
estudio culminara cuando se concluyan las sesiones o desee voluntariamente
retirarse del estudio.

Riesgos y beneficios

No se ha determinado ningun riesgo que usted como participante pueda tener,
por otro lado, obtendra como beneficio un servicio de mensajeria gratuito que

podria ayudarle a recordar las citas programadas.
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Confidencialidad

Los datos seran totalmente confidenciales y utilizados solo para este estudio, el
namero telefénico no sera compartido y no se encontrara en ninguna base de
datos, asimismo sera eliminado del celular al término de la investigacion.
Cualquier identificacion personal sera redactada como tal solamente en la ficha

de registro, en la base de datos esta sera codificada (ejemplo: 001).
Incentivos

Debido a que este estudio pertenece a una tesis de pregrado y es autofinanciado
en su totalidad, no se ha estipulado algun pago monetario o de otro tipo por
participar en esta investigacion.

Derechos

Si ha leido este documento y ha decidido participar, por favor entienda que su
participacion es completamente voluntaria y que usted tiene derecho a
abstenerse de participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin
ninguna penalidad. También tiene derecho a no contestar alguna pregunta en
particular y a recibir una copia de este documento.

Si tiene alguna pregunta o desea mas informacién, por favor comuniquese al
correo de la tesista (fiore.kiara1603@gmail.com) o del supervisor del avance del

estudio (victor.moquillaza@upch.pe). Asimismo, puede comunicarse con estos

medios si presentase alguna queja relacionada con su participacion.

Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de
haber leido y discutido la informacion presentada en estas hojas de

consentimiento.
Nombre del participante:
Desea participar en el estudio: ()Si ( )No

Fecha:
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He explicado el contenido de esta hoja de consentimiento con la participante:
Nombre de la investigadora: Fiorella Kiara Abrigo Vidal

Fecha:

[El presente documento fue adaptado a un formato digital en Google

Cuestionario]
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Anexo 03. Criterios de seleccién

Marque (X) si la participante cumple con las caracteristicas determinadas para

su ingreso al estudio:

Criterios de inclusion

Intervencioén Control
Gestante venga realizando sus Gestante venga realizando sus
atenciones prenatales en el atenciones prenatales en el
Centro Materno Infantil Santa Centro Materno Infantil Santa
Rosa Rosa
Gestante que acepte participar Gestante que acepte participar en
en el estudio el estudio
Gestante que cuente con un Gestante que cuente con un
carné perinatal al momento de carné perinatal al momento de
enrolarla enrolarla
Gestante que resida en Lima por Gestante que resida en Lima por
al menos 2 anos al menos 2 anos
Gestante que acepte recibir
mensajes de texto a su nimero
personal

Criterios de exclusion

Gestante menor a 18 anos de edad.

Gestante con menos de 20 semanas de gestacion.

Gestante que haya presentado sesiones de psicoprofilaxis obstétrica
en otra institucion.

Gestante multigesta > 3 gestaciones.

Gestante que presente un feto con alguna malformacion genética.

Gestante con alguna limitacién fisica o0 mental que no permita su
participacion en el estudio.

[El presente documento fue adaptado a un formato digital en Google
Cuestionario]
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Anexo 04. Ficha de registro de datos

Resultados del envio de mensajes de texto (SMS) como recordatorio de
citas para mejorar la asistencia y la percepcion de la calidad de atencion
al servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica de gestantes en el Centro
Materno Infantil Santa Rosa, 2020

Cadigo:
Control
Grupo: Intervencion
Teléfono:

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Variable Marque o responda Cod.
Edad (en anos) -
Ninguno 0
Primaria 1
_Grado d?, Secundaria 2
instruccion
Superior técnico 3
Superior universitario 4
Lugar de residencia (distrito) -
Peruano 1
Nacionalidad
Otro: 0
Ocupacion -
Soltera 1
Conviviente 2
Estado civil Casada 3
Viuda 4
Divorciada 5
Privado (uso personal) 1
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Taxi 2
Medio de transporte
al centro de salud Bus 3
A pie 4
Tiempo de llegada al . )
centro de salud {mfintiios)
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
Variable Marque o responda Cod.

¢Cual es la fecha de su
ultima menstruacion?

¢Cuantas semanas de
gestacion tiene?

¢ Cuantos embarazos
previos a este ha tenido?

¢ Cuantos hijos nacieron
entre las 37 y 42 semanas
de gestacion?

¢ Cuantos hijos nacieron
antes de las 37 semanas de
gestacion?

tenido?

¢ Cuantos abortos ha

tiene?

¢ Cuantos hijos vivos

Programacion de sesiones

Fecha

Segunda sesion

Tercera sesion

Cuarta sesion

Quinta sesion

Sexta sesion
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Anexo 05. Registro de asistencia a sesiones programadas

Grupo: Intervencion

Fecha (1ra Llenar fecha programada y marquela si cumplio

Codigo sesion)
2da 3ra 4ta Bta 6ta
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Grupo: Control

Caddigo

Fecha (1ra
sesion)

Llenar fecha programada y marquela si cumplio

2da

3ra

4ta

5ta

6ta
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Anexo 06. Contenido de los mensajes programados

Los mensajes de texto (SMS) considerados para el presente estudio tuvo como
principal funcién el recordatorio, sin embargo, en el transcurso de la semana
también se hizo el envio de mensajes informativos, de retroalimentacion y

motivacionales.

Tipo Mensaje Periodicidad
1 dia previoy
Estimada [Nombre], Te esperamos el mismo dia
Recordatorio este [Fecha] a tu siguiente sesién de la sesién
virtual de psicoprofilaxis para aprender de
mas sobre tu embarazo. Nos vemos. | psicoprofilaxis
obstétrica.

En la 2da sesidon veremos el tema: la
atencién prenatal y autocuidados
durante el embarazo. jNo te lo
pierdas! Aprendamos juntas mas 1 vez
sobre tu embarazo. Te dejo el link
para que te conectes.

En la 3ra sesidn veremos Fisiologia
del parto, las senales del inicio de
trabajo de parto. jNo te lo pierdas!
Aprendamos juntas mas sobre tu

embarazo. Te dejo el link para que te
conectes.

En la 4ta sesién veremos sobre la
atencién del parto y el contacto
precoz. iNo te lo pierdas! Aprendamos 1 vez
juntas mas sobre tu embarazo. Te
dejo el link para que te conectes.
En la 5ta sesién veremos sobre los
cuidados post parto, planificacién
familiar y lactancia materna. jNo te lo
pierdas! Aprendamos juntas mas
sobre tu embarazo. Te dejo el link
para que te conectes.

1vez

Informativo

1vez

En la Ultima sesion veremos sobre el
reconocimiento de ambientes y bafo
del bebé. jNo te lo pierdas!
Aprendamos juntas mas sobre tu
embarazo. Te dejo el link para que te
conectes.

1vez

Estimada [Nombre], en presencia de
algunos de estos signos de alarma o
sintomas debes acudir
inmediatamente al establecimiento de

Después de la
primera sesion
1 vez

Retroalimentacion
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salud mas cercano a tu domicilio: dolor
de cabeza, vision borrosa, zumbido de
oidos, hinchazon de cara, manos y
pies, ausencia de movimientos fetales,
sangrado vaginal y pérdida de liquido
amnidtico. jCuida tu salud y la de tu
bebé!

Estimada mami, estas son las sefales
de inicio de trabajo de parto:
Contracciones uterinas frecuentes e
intensas, 2 contracciones cada
10minutos, pérdida de tap6n mucoso
(moquito con manchas de sangre),
descenso de la cabeza del bebé
(presidn en la parte baja del abdomen)
y la pérdida de liquido amnidtico, en
caso sucedan estas sefales te
acercas por emergencia. Cuidate
mucho.

Después de la
tercera sesion
1 vez

Motivacionales

iFelicitaciones mami! Estas a una
clase de culminar tus sesiones de
Psicoprofilaxis Obstétrica virtual, eso
demuestra tu interés por querer
aprender mas de tu embarazo y
querer lo mejor para ti y tu bebé.
Sigamos las recomendaciones de tu
obstetra.

Dia siguiente

a la 5ta sesion
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Anexo 07. Percepcidn de la calidad de atencion al servicio de Psicoprofilaxis
Obstétrica.

TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION: (PRE-TEST)

El método produce una puntuacion para cada dimension de servicio. El modelo
de calidad sostiene que la calidad del servicio es el resultado de la comparacion
del consumidor entre el servicio esperado y el servicio percibido. El instrumento

SERVQUAL tiene 22 items (preguntas) para evaluar las expectativas y las
percepciones de los clientes sobre la calidad del servicio.

ESCALA LIKERT, CALIFICANDO:

1 (TOTALMENTE EN DESACUERDO),
2 (DESACUERDO)

3 (NI DESACUERDO, NI DE ACUERDO)
4 (DE ACUERDO)

5 (TOTALMENTE DE ACUERDO)

El puntaje total se sumé y al promedio resultante de todas las encuestas se
compard con los parametros arriba expuestos para determinar el grado de
satisfaccion o insatisfaccién general de la usuaria.

A través de andlisis previos en estudios de calidad de atencion se determinaron
5 dimensiones de la calidad, en las cuales las preguntas de nuestro cuestionario
estan embebidas.

Dichos items se reducen a 5 dimensiones:

e Tangibilidad: relacionada con las instalaciones fisicas, equipos, vy
apariencia del personal. Son las preguntas del 1-4.

e Fiabilidad: Capacidad para realizar el servicio prometido de manera
confiable y precisa. Son las preguntas del 5-9.

e (Capacidad de Respuesta: La voluntad de ayudar a los clientes y
proporcionar un servicio rapido. Son las preguntas del 10 a 13.

e Seguridad: Conocimiento y cortesia de los empleados y su capacidad
para inspirar confianza y seguridad. Son las preguntas del 14-17.

e Empatia: El cuidado, la atencion individualizada, que una empresa ofrece
a sus clientes. Son las preguntas del 18 al 22.
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TECNICAS E INSTRUMENTO DE MEDICION: (POST TEST)

Se aplicé un cuestionario adaptado en base al SERVPERF que debe su nombre
a la exclusiva atencibn que presta a la valoracibn del desemperio
(SERVicePERFormance), para evaluar la calidad percibida de los servicios de
salud.

El nivel de satisfaccion de los usuarios se realizé considerando la valoracion que
se empled en el instrumento SERVPERF aplicado a las usuarias, el cual cont6
con 22 preguntas agrupadas en 5 dimensiones para el presente estudio y que
fueron contestadas bajo los siguientes parametros:

ESCALA LIKERT, CALIFICANDO:

1 (TOTALMENTE INSATISFECHO),
(INSATISFECHO)

(NI INSATISFECHO, NI SATISFECHO)
(SATISFECHO)

(

2
3
4
5 (TOTALMENTE SATISFECHO)

El puntaje total se sumé y al promedio resultante de todas las encuestas se
compard con los parametros arriba expuestos para determinar el grado de

satisfaccion o insatisfaccién general de la usuaria.

A través de analisis previos en estudios de calidad de atencion se determinaron
5 dimensiones de la calidad, en las cuales las preguntas de nuestro cuestionario
estan embebidas. Estas son:

e Tangibilidad: apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y
materiales de comunicacién. Son las preguntas del 1 al 4

o Fiabilidad: Es la habilidad para realizar el servicio prometido de forma
fiable y cuidadosa. Son las preguntas del 5 al 9.

e Capacidad de respuesta: Es la disposicién y voluntad para ayudar a los
usuarios y proveerlos de un servicio rapido. Son las preguntas del 10 al
13.

e Seguridad: Son los conocimientos y atencibn mostrados por los
empleados (en este caso profesionales de la salud), y el nivel de
habilidades para inspirar credibilidad y confianza. Son las preguntas del
14 al 17.

e Empatia: Atencion individualizada que ofrecen los proveedores a sus
consumidores. Agrupa otros subdimensiones antes utilizadas como
accesibilidad, comunicacién y comprension del usuario. Conforman las
preguntas del 18 al 22.
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ENCUESTA SERVQUAL: INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA PER’CEPCIC')N DE LA CALIDAD DE ATENCION AL SERVICIO
DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA (PRE-TEST)

ESCALA LIKERT, CALIFICANDO 1 (TOTALMENTE EN DESACUERDO), 2 (DESACUERDOQ), 3 (NI EN DESACUERDO, NI DE
ACUERDOQ), 4 (DE ACUERDO) Y 5 (TOTALMENTE DE ACUERDO)

No

DIMENSION

ATRIBUTO

1
TOTALMENTE
EN
DESACUERDO

2
EN
DESACUERDO

3
NI EN
DESACUERDO NI
DE ACUERDO

4
DE
ACUERDO

5
TOTALMENTE
DE ACUERDO

TANGIBILIDAD

¢ Cree usted que el servicio de
Psicoprofilaxis Obstétrica tendra un
aspecto limpio y moderno?

¢ El espacio virtual de
Psicoprofilaxis  Obstétrica  sera
visualmente atractiva?

¢ La presentacion de bienvenida del
personal de salud del servicio de
Psicoprofilaxis  Obstétrica, sera
buena?

¢ Cree usted que los materiales del
servicio (videos, imagenes,
canciones, presentaciones de
power point) serdn visualmente
atractivas?

FIABILIDAD

¢ Cree usted que las sesiones de
Psicoprofilaxis Obstétrica se
llegaran a cumplir en el horario
establecido?

¢ Cree usted que el personal de
salud le mostrard un gran interés al
responder sus dudas?

¢ Cree usted que el servicio de
Psicoprofilaxis  Obstétrica  sera
desarrollado correctamente (teoria,
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animacion y practicas) desde la
primera sesién?

¢ Cree usted que se brindara un
servicio completo es decir las 6
sesiones de Psicoprofilaxis
Obstétrica?

¢ Cree usted que el personal de
salud del servicio de Psicoprofilaxis
Obstétrica se esforzara para evitar
errores (discusiones, desinterés,
cambios de horario) en la atencién?

10

11

12

13

CAPACIDAD
DE
RESPUESTA

¢, Cree usted que tendra el derecho
de elegir el horario de clases para
las sesiones de psicoprofilaxis
obstétrica?

¢ Cree usted que el personal de
salud le brindara un servicio de
respuesta rapida como identificar
signos de alarma para prevenir
complicaciones?

;Cree que el personal de salud
siempre estara dispuesto para
ayudarla?

¢ Cree usted que las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica brindadas
por el personal de salud
responderén a sus necesidades de
aprendizaje?

14

15

SEGURIDAD

¢ Cree que el personal de salud le
brindara confianza durante las
sesiones de Psicoprofilaxis
Obstétrica?

¢, Cree usted que se sentird segura
participando en este servicio de
Psicoprofilaxis Obstétrica?
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16

17

¢ Cree usted que el personal de
salud serd siempre amable vy
respetuoso durante las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica?

¢ Cree usted que el personal de
salud tenga conocimiento y
experiencia para cumplir con sus
expectativas tanto para la teoriay la
practica?

18

19

20

21

22

EMPATIA

¢ Cree que las sesiones del servicio
de Psicoprofilaxis Obstétrica se
desarrollaran en un  horario
adecuado para usted?

¢ Cree usted que el personal de
salud le permitir4 estar acompanada
por alguien de su eleccion en las
sesiones de psicoprofilaxis
Obstétrica?

¢ Cree usted que la atencién que se
brinda en el servicio de
Psicoprofilaxis  Obstétrica  sera
personalizada por cada
participante?

¢ Cree usted que el personal de
salud tendra el principal interés en
escucharla?

¢ Cree usted que el personal de
salud sera capaz de comprender
sus necesidades especificas
durante este servicio?
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ENCUESTA SERVPERF: INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA PEBCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION AL SERVICIO
DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA (POST TEST)

ESCALA LIKERT, CALIFICANDO 1 (TOTALMENTE INSATISFECHO), 2 (INSATISFECHO), 3 (NI SATISFECHO, NI
INSATISFECHO), 4 (SATISFECHO) Y 5 (TOTALMENTE SATISFECHO)

NO

DIMENSION

ATRIBUTO

1
TOTALMENTE
INSATISFECHO

2
INSATISFECHO

3

NI
INSATIFECHO
NI SATIFECHO

4
SATISFECHO

5
TOTALMENTE
SATISFECHO

TANGIBILIDAD

,El  servicio de  Psicoprofilaxis
Obstétrica tuvo un aspecto limpio y
moderno?

¢ El espacio virtual de Psicoprofilaxis
obstétrica fue visualmente atractiva?

¢La presentacion de bienvenida del
personal de salud del servicio de
Psicoprofilaxis Obstétrica, fue buena?

¢ Los materiales atribuidos al servicio
(videos, imégenes, canciones,
presentaciones de power point) fueron
visualmente atractivas?

FIABILIDAD

iLas sesiones de Psicoprofilaxis
Obstétrica se llegaron a cumplir en el
horario establecido?

¢ El personal de salud mostré un gran
interés al responder sus dudas?

,El servicio de  Psicoprofilaxis
Obstétrica fue desarrollado
correctamente (teoria, animacion vy
practicas) desde la primera sesion?
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¢, Se brindd un servicio completo, es
decir las 6 sesiones de Psicoprofilaxis
Obstétrica?

¢ El personal de salud del servicio de
Psicoprofilaxis Obstétrica, se esforzé
para evitar errores (discusiones,
desinterés, cambios de horario) en la
atencion?

10

11

12

13

CAPACIDAD
DE
RESPUESTA

¢ Tuvo el derecho de elegir el horario
de clases para las sesiones de
Psicoprofilaxis Obstétrica?

¢ El personal de salud le brindé un
servicio de respuesta rapida como
identificar los signos de alarma para
prevenir complicaciones?

¢ El personal de salud siempre estuvo
dispuesto a ayudarla?

iLas sesiones de Psicoprofilaxis
Obstétrica brindadas por el personal
de salud respondieron a sus
necesidades de aprendizaje?

14

15

16

17

SEGURIDAD

¢El personal de salud le brind6
confianza durante las sesiones de
Psicoprofilaxis Obstétrica?

¢, Se sintié segura participando en este
servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica?

¢El personal de salud siempre fue
amable y respetuoso durante las
sesiones?

(El personal de salud tuvo
conocimiento 'y experiencia para
cumplir con sus expectativas tanto
para la teoria y la préactica?

18

¢(Las sesiones del servicio de
Psicoprofilaxis Obstétrica se
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19

20

21

22

EMPATIA

desarrolld6 en un horario adecuado
para usted?

¢ El personal de salud le permitié estar
acompafada por alguien de su
eleccibon en las sesiones de
Psicoprofilaxis Obstétrica?

¢La atencién que se brindé en el
servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica
fue personalizada por  cada
participante?

¢ El personal de salud tuvo el principal
interés en escucharla?

¢ El personal de salud fue capaz de
comprender sus necesidades
especificas (cognitivo y emocional)
durante las sesiones de
Psicoprofilaxis Obstétrica?
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Anexo 08. Validacion de la adaptacién del SERVQUAL Y SERVPERF

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(Universidad del Perti, DECANA DE AMERICA)

FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

“Ano de la Universalizacién de la salud”

JUICIO DE EXPERTO

EXPERTA N°: 001

Lima,18 de agosto del 2020.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL JUEZ: Yuly Raquel Santos Rosales

AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL: Obstetra asistencial con grado de Maestria en
Salud Publica y gestién sanitaria y especialidad de Obstetricia de Alto Riesgo con amplia

experiencia en la evaluacion y el desarrollo de investigaciones en salud.

Especialidad den

CARGO ACTUAL: Docente universitaria

TIEMPO: 1 afio, 5 meses. ENTIDAD: Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Respetada jueza, tomando como base los criterios que a continuacion se presenta, se
le solicita dar su opinidén sobre el instrumento de recoleccidén de datos que se adjunta.

Marcar con un “X” (aspa) en Sl o NO, en cada criterio segun considere. De marcar NO
en un criterio, le solicitamos pueda brindarnos las observaciones que permitan

mejorarlo.

6.Los items son claros y comprensibles.

CRITERIOS Sl NO OBSERVACIONES
X
1.El instrumento recoge informacién que permite
dar respuesta al problema de investigacion.
. X
2.El instrumento propuesto responde a los
objetivos de la investigacion.
3.Los items del instrumento responden a la X
operacionalizacién de la variable.
X
4.La estructura del instrumento es adecuada.
5.La secuencia presentada facilita el desarrollo X
del instrumento.
X Las preguntas de la encuesta

SERVQUAL algunas son poco
claras para el entendimiento de
las gestantes, se sugiere
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reestructurar. Asi como precisar
las variables del instrumento

7.El nimero de items es adecuado para su
aplicacién.

APORTES Y/O SUGERENCIAS:

Se sugiere en el mensaje que se les envia a las gestantes al 4 dia y 2 dias antes de
las sesiones se incorporen (4 dia) retroalimentacion de los mensajes clave de la
sesion de psicoprofilaxis obstétrica. Asi mismo se sugiere incorporar algunas
preguntas que se sugiere en el instrumento como en empatia: cree que el personal
de salud le permitira estar acompanada por alguien de su eleccion en las sesiones de
psicoprofilaxis.

Tanto las preguntas del pretest y pos test deben ser iguales, en el instrumento hay
algunas que no estan asi.

Considerando las limitaciones que genera esta pandemia, queda a eleccion de la
jueza el incluir su firma digital y/o llenar su informacién identificable:

Opcion 1: Firma digital:

/
/)
/

j' /
—7/ )|
fFipma digital

/

Opcion 2: Informacion identificable

Nombres y Apellidos: Yuly Raquel Santos Rosales
DNI: 40387603

N° de colegiatura: 16616

Correo electrénico: ysantosr@unmsm.edu.pe

Agradecemos nuevamente la predisposicion para la revisibn del presente
instrumento, estamos seguros de que con las sugerencias obtenidas se va a
poder abordar el tema de una mejor manera.

Saludos cordiales,
Abrigo Vidal, Fiorella Kiara

68


mailto:ysantosr@unmsm.edu.pe

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(Universidad del Perti, DECANA DE AMERICA)
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

“Ano de la Universalizacién de la salud”

JUICIO DE EXPERTO

EXPERTA N°: 002 Lima, 22 de agosto del 2020.
NOMBRES Y APELLIDOS DEL JUEZ: Elia Stephanie Ku Chung

AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL: Obstetra asistencial con amplia experiencia en la

evaluacién y el desarrollo de investigaciones en salud.
CARGO ACTUAL: Docente universitaria
TIEMPO: 1 afo, 2 meses. ENTIDAD: Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Respetada jueza, tomando como base los criterios que a continuacion se presenta, se
le solicita dar su opinidn sobre el instrumento de recoleccidén de datos que se adjunta.

Marcar con un “X” (aspa) en Sl o NO, en cada criterio segun considere. De marcar NO
en un criterio, le solicitamos pueda brindarnos las observaciones que permitan
mejorarlo.

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACIONES
X
1.El instrumento recoge informacién que permite
dar respuesta al problema de investigacion.
. X
2.El instrumento propuesto responde a los
objetivos de la investigacion.
3.Los items del instrumento responden a la X :‘)loef;ii?)r:;):;‘:ii?n de variables
operacionalizacién de la variable. P ’
. X
4.La estructura del instrumento es adecuada.
5.La secuencia presentada facilita el desarrollo X
del instrumento.
X Se puede mejorar la redaccion
. . de algunas preguntas y clarificar
6.Los items son claros y comprensibles. algunos conceptos para mejorar
Su comprension.
7.El nimero de items es adecuado para su X
aplicacién.
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APORTES Y/O SUGERENCIAS:

Las preguntas sobre el tiempo de traslado y el medio de transporte las considero
innecesarias, ya que es un programa virtual.

Por tratarse de un cuestionario autocompletado por las participantes sugiero colocar
en forma de preguntas especificas las caracteristicas obstétricas.

En cuanto al pretest: la pregunta 3 debe dejar en claro si “presentacion” se refiere al
aseo del personal o a la bienvenida al servicio para evitar ambigliedades; en las
preguntas 4, 6, 10, 20 y 21 se puede mejorar la redaccién; en la pregunta 18 en lugar
de “atencién enfocada” sugeriria “considerara sus intereses”.

En el postest: la pregunta 1 anade un atributo que no pregunta en el postest, lo cual
podria variar la respuesta; en las preguntas 8, 19 y 21 verificar su redaccion; la
pregunta 18 cambiaria en funcion a los considerado en el pretest.

Considerando las limitaciones que genera esta pandemia, queda a eleccion de la
jueza el incluir su firma digital y/o llenar su informacidn identificable:

Opcion 1: Firma digital:

Firma digital

Opcion 2: Informacion identificable

Nombres y Apellidos: Elia Stephanie Ku Chung
DNI: 42011887

N° de colegiatura: 23026

Correo electronico: ekuc@unmsm.edu.pe

Agradecemos nuevamente la predisposicion para la revisidbn del presente
instrumento, estamos seguros de que con las sugerencias obtenidas se va a
poder abordar el tema de una mejor manera.

Saludos cordiales,
Abrigo Vidal, Fiorella Kiara
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UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(Universidad del Perd, DECANA DE AMERICA)
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

“"Ano de la Universalizacion de la salud”

JUICIO DE EXPERTO

EXPERTA N°: 003 Roma, 30 de agosto del 2020.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL JUEZ: Mg. Erika Caro Mercado

AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL: Obstetra con amplia experiencia en la ingenieria
biomédica.

CARGO ACTUAL: Consultoria Publica y Privada

TIEMPO:

Respetada jueza, tomando como base los criterios que a continuacion se presenta, se
le solicita dar su opinidn sobre el instrumento de recoleccidén de datos que se adjunta.

Marcar con un “X” (aspa) en Sl o NO, en cada criterio segun considere. De marcar NO
en un criterio, le solicitamos pueda brindarnos las observaciones que permitan
mejorarlo.

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACIONES
X
1.El instrumento recoge informacién que permite
dar respuesta al problema de investigacion.
. X
2.El instrumento propuesto responde a los
objetivos de la investigacién.
3.Los items del instrumento responden a la
operacionalizacién de la variable.
i X
4.La estructura del instrumento es adecuada.
5.La secuencia presentada facilita el desarrollo X
del instrumento.

i . X Mejorar las preguntas con un
6.Los items son claros y comprensibles. lenguaje mas sencillo.
7.El nimero de items es adecuado para su X
aplicacién.
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APORTES Y/O SUGERENCIAS:
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS: Modificar los siguientes items:

o Medios de Transporte: “A pie” en lugar de “Caminando”. Asimismo, cambiar la

expresion “particular”.

¢ “Tiempo de Traslado” a “Tiempo de llegada al Centro de Salud”, y ubicar después

de Medios de Transporte.
e Edad gestacional, preferentemente escribir la FUR

CONTENIDO DE LOS MENSAJES PROGRAMADOS “Estimada [Nombre], no
olvides acudir este [Fecha] a tu siguiente sesion de psicoprofilaxis para aprender
mas sobre tu embarazo”. En relacion con el primer mensaje, recomiendo su
reformulacion evitando una expresion negativa “no olvides” a uno que transmita

positividad, por ejemplo “te esperamos”.

El tipo de lenguaje utilizado ha sido ampliamente estudiado en el campo publicitario
(Marketing) y linglistico, sugiero una revision de dichos temas para mejorar el
impacto del SMS.

ENCUESTA: Enrelacién a la Escala de Likert, sugiero que se modifiquen los niveles
de evaluacion “Satisfecho/lnsatisfecho” a “de acuerdo/desacuerdo”, que son
mas coherentes al Test que se esta utilizando, en particular al Pre-Test, debido a
que la palabra satisfaccién denota haber colmado un deseo o una necesidad, que

en este caso aun no se ha realizado.

Considerando las limitaciones que genera esta pandemia, queda a eleccion de la
jueza el incluir su firma digital y/o llenar su informacién identificable:

A

Firma digital

Opcion 1: Firma digital:
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Opcion 2: Informacion identificable

Nombres y Apellidos: Elia Stephanie Ku Chung
DNI: 42011887

N° de colegiatura: 23026

Correo electronico: ekuc@unmsm.edu.pe

Agradecemos nuevamente la predisposicidon para la revision del presente
instrumento, estamos seguros de que con las sugerencias obtenidas se va a
poder abordar el tema de una mejor manera.

Saludos cordiales,
Abrigo Vidal, Fiorella Kiara
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Anexo 9. Acta de evaluacion del Comité de Etica de la Facultad de Medicina,
Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad del Peri, Decana de América
Facultad de Medicina
Comité de Etica en Investigacion

ACTA DE EVALUACION ETICA DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION
AEE-CEI

CcODIGO DE ESTUDIO N°: 0039

En Lima, a los treinta dias del mes de octubre de 2020, en Sesién del COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION,
previa evaluacion del Proyecto de Tesis de Pregrado titulado: Resultados del envio de mensajes de texto (sms)
como recordatorio de citas para mejorar la asistencia y la percepcion de la calidad de atencion al servicio de
psicoprofilaxis obstétrica de gestantes en el Centro Materno Infantil Santa Rosa” y presentado por la Sefiorita
Fiorella Kiara Abrigo Vidal con Cédigo de Matricula N°: 15010071 de la Escuela Profesional de Obstetricia de
la Facultad de Medicina.

ACUERDA:

Dar por APROBADO dicho Proyecto, considerando que se ha cumplido salisfactoriamente con las
recomendaciones Metodolégicas y Eticas para la investigacion en seres humanos y/o en animales de
laboratorio.

Lima, 20 de noviembre de 2020

Mg. Henry Guija Guerra
PRESIDENTE DEL CEI
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Anexo 10. Memorandum de la Diris Lima Norte

o e g Vicar 0 L Direcelon de Redes '
Ministerio de F M Integradas de Sal
@ N de Salud N 56 hu Ilmn”Nol.':' o \

‘Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
“Afo de la universalizacion de la salud®

0 = - ¥
A : Medico Jefe del C.M.I Santa Rosa
Asunto : Facilidades para el desarrollo de Tesis

Referencia : Expediente 21853

Fecha : Independencia,

28 00T 2020

Me dirijo a usted para saludarle cordialmente y presentarle a la Bachiller Abrigo
Vidal Fiorella Kiara, egresada de la escuela profesional de Obstetricia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, para que desarrolle su proyecto de investigacion “Resultados
del envio de mensajes de texto (SMS) como recordatorio de citas para mejorar |2 asistencia y
la percepcion de la calidad de atencién al servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica de gestantes en

el Centro Materno Infantil Santa Rosa, 2020”. Agradeceré que se le brinde las facilidades
correspondientes.

Atentamente,

CAHCH/, wegf
c.C.: Ar

Calle A Mz. 02 Lte. 03
www.dirislimanorte.gob.pe Asc. Victor Raul Haya De La
Torre. Independencia,

Lima 28, Peri |EL Pero PriMero |

Teléfono: 201-1340
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Anexo 11. Solicitud de permiso en el Centro de Salud

“ARno de la Universalizaciéon de la Salud”

SOLICITO: Permiso para realizar trabajo de investigacion.

Dr. Espinoza Pastrana Gilmar
Director general del Centro Materno Infantil Santa Rosa.

Yo Abrigo Vidal Fiorella Kiara
identificada con DNI: 73114619 y Cdd.
Universitario: 15010071 de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos,
respetuosamente me presento y expongo.

Que, siendo actualmente interna de la carrera profesional de Obstetricia, solicito
a usted permiso para poder realizar mi trabajo de investigacién en su institucién
titulado “RESULTADOS DEL ENViIO DE MENSAJES DE TEXTO (SMS) COMO
RECORDATORIO DE CITAS PARA MEJORAR LA ASISTENCIA Y LA
PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION AL SERVICIO DE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA” el cual busca enviar mensajes de texto
como recordatorio a las gestantes que asistan a las sesiones de psicoprofilaxis
obstétrica, para asi poder mejorar la asistencia al servicio.

Es importante sefalar que esta actividad no conlleva a ningun gasto para su
institucién y que se tomaran los resguardos necesarios bajo la supervision de
una obstetra para no interferir con el normal funcionamiento de las actividades
propias del centro de salud. Los beneficios para su establecimiento de salud
serian: que podria validarse un paquete de mensajes cortos los cuales serian
brindados al centro de salud para que sea utilizado cuando ustedes lo deseen.

Esto seria de gran beneficio para mi persona puesto que me permitiria obtener
el grado de Licenciada en Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi solicitud
Lima, 20 de octubre, 2020

ABRIGO VIDAL FIORELLA KIARA
DNI: 73114619
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