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RESUMEN 

 

El presente estudio tuvo como propósito determinar la relación significativa entre el 

conocimiento y la actitud sobre el registro de la historia clínica materno perinatal del 

personal asistencial en la Microred San Miguel Cajamarca 2018. Su diseño de 

investigación fue correlacional, con una población constituida por 45 trabajadores 

que tienen contacto con la historia clínica materno perinatal. La variable 

conocimiento fue evaluada por un cuestionario y la variable actitud fue medida a 

través de una escala de Likert ambas construidas por la investigadora compuesto 

por 14 preguntas para conocimiento y 4 para evaluar actitud,  tuvo validez y 

confiabilidad según la técnica de Alfa de Cronbach fue de 0.87 y 0.94 

respectivamente. Los resultados fueron el 88,9% de los encuestados muestran un 

nivel de conocimiento bueno. En cuanto a la actitud el 91,1% de los encuestados 

muestran una actitud buena. La conclusión principal refiere que existe una relación 

significativa entre el conocimiento y la  actitud sobre el registro de la historia clínica 

materno perinatal del personal asistencial en la Microred San Miguel. 

 

 

Palabras clave: Conocimiento, actitud, registro de la historia clínica materno 

perinatal 
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ABSTRACT 

 

The present research work whose objective was to determine the significant 

relationship between knowledge and attitude about the registry of the maternal and 

perinatal clinical history of the care personnel in the San Miguel Cajamarca 2018 

Micro-network, took into account the design of correlational research. The 

population was constituted by 45 workers who have contact with the maternal 

perinatal clinical history. The knowledge variable was evaluated by a questionnaire 

and the attitude variable was measured through a Likert scale, both built by the 

researcher composed of 14 questions for knowledge and 4 to evaluate attitude, it 

was valid and reliable according to the Cronbach's Alpha technique. Of 0.87 and 

0.94 respectively. The results were 88.9% of the respondents show a good level of 

knowledge. Regarding attitude, 91.1% of respondents show a good attitude. The 

main conclusion is that there is a significant relationship between knowledge and 

attitude about the registry of the maternal and perinatal clinical history of the care 

personnel at Micro Miguel San Miguel. 

 

 

Keywords: Knowledge, attitude, record of maternal perinatal clinical history 
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INTRODUCCIÓN 

La historia clínica está formada por una serie de documentos de médico, 

laboratorista clínico, enfermería, entre otros que registran en ella aspectos del 

paciente como examen clínico, diagnóstico, evolución y cuidados que recibe el 

paciente de estos  profesionales, en la segunda mitad del siglo pasado se le 

comenzó a considerar como un documento legal que relaciona al paciente con el 

establecimiento de salud. (Alcaraz, Nápoles, Chaveco, Martínez, & Coello, 2010, 

p.1018). 

 “Para que la correspondencia médico/usuario sea óptima, debe sostenerse 

en un encargo responsable, profesional para que el paciente se sienta confiado del 

expertis de su médico (Alcaraz et al., 2010, p.1018) 

La historia clínica tiene varias funciones como son informar sobre la evolución 

del paciente, también para servir de unidad de análisis durante las investigaciones, 

gestión y así mismo como documento legal para solicitar una aclaración o 

demostrar alguna negligencia. “Para efectos del desarrollo de la presente 

investigación, se mencionan aspectos generales del registro de la Historia Clínica 

Materno Perinatal, algunos indicadores que permiten objetivar su funcionamiento, 

y de qué manera, mediante la implementación de un protocolo de gestión se 

pueden orientar en la perspectiva de una mejor atención de los pacientes. 

Es en este contexto en el cual se desplegó la presente investigación donde el 

capítulo I considera el problema de investigación, el cual comprende el 

planteamiento y la formulación del problema presentándose un enfoque de la 

situación y el contexto en el cual se presenta el problema objeto. También  se 

exponen la justificación  que responde al porqué y al para qué fue elegido el tema 

tratado, las limitaciones que se presentaron en el transcurso  del trabajo ejecutado,  

los antecedentes del problema investigado  y los objetivos general y específicos  

los  mismos que sirvieron de orientación  en las actividades desarrolladas. En el 

capítulo II se detalla el marco teórico sobre la gestión administrativa que 

fundamenta el trabajo de investigación, señalando las variables de la presente tesis, 
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describiendo además las teorías planteadas por los diversos autores que la 

sustentan. El capítulo III, marco metodológico, comprende el tipo y el diseño de 

investigación, la población y la muestra investigada, el método de investigación y 

las técnicas e instrumentos que se emplearon en el desarrollo del presente estudio. 

El capítulo IV comprende los resultados que son parte del proceso en el análisis de 

los datos utilizados. En el Capítulo V se señalan las conclusiones y sugerencias de 

la presente tesis dando respuesta a las preguntas de investigación y a los objetivos 

trazados. Finalmente, se presentan las referencias bibliográficas utilizadas en el 

proceso de la investigación.” 

Ponemos a disposición de los investigadores y público lector, el presente estudio 

esperando pueda contribuir a llenar los vacíos respecto al conocimiento y actitud 

sobre el registro de la Historia Clínica Materno Perinatal del personal asistencial a 

nivel local. 
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Capítulo I. PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 

1.1 Realidad Problemática  

INTERNACIONALES: 

En Cuba muchos estudios han comprobado que los profesionales del equipo de 

salud no están totalmente capacitados en el manejo de la historia clínica por ello 

que se cometen muchos errores de registro (Alcaraz et al., 2010, p.1018) 

En Latinoamerica y en países del Caribe se producen anualmente mas del 75 por 

ciento de partos en establecimientos de salud, a pesar de esto se ha registrado una 

alta tasa de morbi mortalidad materna y perinatal que afecta a las madres y a los 

niños recién nacidos.  (Zeron & Sánchez, 2015, p.13). 

A pesar de esta realidad de las madres y niños en estos países aún los 

establecimientos no han mejorado sus procesos administrativos como los registros 

médicos. Nicaragua adoptó la Historia Clínica Perinatal Base (HCPB) desde hace 

más de 20 años, en base a la problemática encontrada en la estadística de madres 

e hijos (Zeron & Sánchez, 2015, p.08). 

Así también en Chile en el año 2015 se propuso una nueva guía perinatal en donde 

se observa el interés de ver  todo el proceso de la gestación en la cual se debe 

realizar acciones específicas en la gestante dentro de las cuales encontramos el 

registro historia clínica en donde se debe identificar todos los factores de riesgo que 

influyan en el embarazo y en el bebé, así como también los antecedentes familiares,  

especialmente los de la línea materna (Ministerio de Salud [MINSAL], 2015). 

NACIONALES: 

En el Perú durante el año 2016 se han producido 325 muertes materna lo que 

representa un hecho muy importante ya que es el número más bajo durante los 20 

últimos años, este avance es muy significativo con respecto a la salud de las 

mujeres   durante el embarazo, parto y puerperio. Además, esto implica que el Perú 
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está trabajando con un enfoque de derechos humanos que promueve la defensa 

de los derechos reproductivos de las mujeres y sus parejas, de esta manera se 

considera de suma importancia el registro adecuado de las actividades perinatales 

(Instituto nacional de estadistica e informatica [INEI], 2017). 

En nuestro país la problemática con respecto al recojo de la información y la 

construcción de los indicadores se origina en la existencia de instrumentos para el 

mal uso y registro de la historia clínica.  La información que llega a los niveles 

decisores sobre las diversas actividades relacionadas a la atención del parto y de 

las complicaciones, no permiten tener un mayor conocimiento del trabajo realizado 

por los trabajadores del primer nivel donde las dificultades observadas hacen que 

haya un mayor involucramiento con las comunidades. Entonces el uso correcto de 

la historia clínica materno perinatal asegura que la madre y el recién nacido están 

recibiendo una atención de calidad (Ministerio de Salud [MINSA], 2010). 

A nivel nacional en algunas zonas como en Arequipa los casos de mortalidad 

materna están relacionadas por causas indirectas, estas están relacionadas con 

una comorbilidad que complican el desarrollo del embarazo, el 2016 se presentaron 

14 casos de los cuales 5 fueron por causas directas y 9 por causas indirectas. La 

eclampsia es una enfermedad que se puede prevenir con el manejo adecuado de 

la historia clínica materno perinatal, en la tercera página en donde se encuentra 

para registrar hasta 9 controles prenatales (Alire, 2017). 

LOCALES: 

La mortalidad materna es un problema muy grave no solo de salud pública si no 

también es limitante para el desarrollo de una sociedad debido a que es causa de 

muchas complicaciones en la familia, ya que la madre hace el papel no solo de 

madre sino también de padre por lo que cuando ella falta los niños van al cuidado 

de los abuelos. En el año 2010 las mujeres de Cajamarca fallecían en sus domicilios 

y en el 2016 las mujeres fallecen en los hospitales o en los establecimientos de 

nivel I-4, siendo la primera causa la hipertensión inducida por la gestación por tal 
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motivo se hace de suma importancia conocer y registrar adecuadamente la historia 

clínica materno perinatal. 

En este contexto se encuentra la Microred San Miguel que tiene a su cargo 14 

establecimientos de salud.  

En la micro red San Miguel durante el año 2017  se refirieron 87 complicaciones al 

Hospital Regional De Cajamarca de los cuales tenemos HIG: 21 casos  haciendo 

un 24.1% del total de las complicaciones. De esto se puede decir que  no existe un 

conocimiento adecuado del uso de la historia clínica materno perinatal, ya que 

siendo un instrumento cuyo objetivo es identificar los riesgos de la gestante en la 

atención prenatal, estas están llegando a los establecimientos con complicaciones 

severas, lo que se evidencia en el informe de referencias y contra referencias. 

Guayac (2018) 

 

1.2 Trabajos previos 

INTERNACIONALES 

Gaitán (2016) con su investigación Cumplimiento en el registro de la historia clínica 

perinatal de las gestantes de la empresa médica previsional en la consulta externa 

del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, primer semestre del 

2015”,propueso un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal en la 

Consulta Externa de la referida institución.  El objetivo fue evaluar el registro de la 

Historia Clínica Perinatal en el primer control de las gestantes usuarias de la 

empresa Médica previsional. “En los resultados: del estudio se revisaron 16 criterios 

de varios segmentos de la historia clínica perinatal, 9 de estos cumplieron con el 

llenado correcto, para un total de Historias clínicas perinatales con datos completos 

de un 56.25% y una ausencia de registros de un 47.75% con datos incompletos. El 

mayor porcentaje de calidad de registro en la Historia clínica Perinatal fue bueno 

debido al correcto llenado de los datos de identidad, antecedentes patológicos 

familiares, personales y obstétricos, en los ítems; registro de toma de presión 
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arterial, aplicación de la vacuna antitetánica, registro de exámenes de laboratorio y 

evaluación del estado nutricional en las cónyuges”. (Gaitán, 2016, p.05) 

La importante la investigación de Gaitán radica en la evaluación de los diversos 

criterios de la historia clínica perinatal, donde más de la mitad de ellos tuvieron un 

llenado correcto. 

Matus (2014). Publicó la tesis sobre  la  Valoración del llenado de la HCPB en 

usuarias gestantes del Hospital Nuevo Amanecer, Puerto Cabezas”, donde se halló 

un correcto llenado en 62.8%, regular en 20.49% e incorrecto en 16.66%” (Matus, 

2014, p.10). Los símbolos utilizados son correctos en 43% e incorrecta en un 57%” 

En general se encontró que los profesionales de la salud tenían serias deficiencias 

en el registro de la misma.    

La valoración del llenado de la historia clínica perinatal base en esta investigación 

nos permitió constrastar sus resultados con los nuetros pues se puso en evdencia 

que los profesionales que mantienen contacto con la HCP presentan insufciencias 

durante el registro. 

Zamora y Villarreal (2013), presentaron el estudio sobre la calidad del llenado de la 

historia clínica perinatal en el Hospital Nuevo Amanecer Biwi. En el estudio 

descriptivo transversal retrospectivo realizado en una muestra de 255 historias se 

encontró en un 69% de las HCPB  deficiencias como en el llenado de los ítems 

sobre el examen clínico.   

Del mismo modo el estudio de Zamora y su investigación sobre la calidad del 

llenado de la historia clínica perinatal se contrata con el nuestro que casi el 70%de 

historias presentan deficiencias de llenado sobretodo en el examen clínico.       

Zeron & Sánchez (2013) publicó el estudio  sobre la  Evaluación y control de calidad 

en el llenado de hojas de control prenatal en gestantes de Ada Palco, teniendo 

como objetivo evaluar la calidad de atención de los servicios de ginecoobstetricia. 

Se trabajó con 1044 pacientes, concluyéndose que 83.5% de fueron atendidas por 
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gineco-obstetras, 95% de las unidades de salud no cuentan con equipos completos, 

38.8% de las gestantes señalaron que no había privacidad durante su consulta.  

El presente trabajo de investigación tomado en cuenta como antecedente es 

importante ya que nos muestra cómo es que se está llevando a cabo el registro de 

la historia clínica materno perinatal en el país de Nicaragua lo que servirá como una 

guía para la investigación. 

 NACIONALES  

Gutiérrez (2016) en su estudio “Calidad de información registrada en el Carnet de 

Control Prenatal en puérperas hospitalizadas en el Servicio de Gineco-obstetricia 

del Hospital Vitarte agosto-octubre 2015”; la investigación descriptiva trabajó con 

187 carnet de CPN concluyendo que tras la evaluación de la calidad del registro de 

información realizado por el médico fue tan eficiente como los obstetrices” 

(Gutiérrez, 2016, p.04). 

Este trabajo de investigación es de mucha importancia para nuestro estudio porque 

determina el nivel de la calidad de registro del carnet perinatal y servirá de base 

para la proyección de nuestro marco teórico y antecedentes de estudios previos. 

Huayana & Llancachahua (2013) en su investigación Calidad de información 

Registrada en la historia clínica y el carnet de control prenatal de las gestantes 

hospitalizadas en centro obstétrico ingresadas por el servicio de emergencia del 

Instituto Nacional Materno Perinatal trabajó con  1500 carnets CNP. En la 

investigación descriptiva, retrospectiva y transversal encontraron que del total de 

documentos evaluados el 64.7% fueron registrados en un nivel de calidad “Bueno” 

y en líneas generales el profesional médico realizó un llenado de registros de forma 

regular frente al de las obstetrices que fue bueno. 

Es este caso la calidad de los registros en la historia clínica y el carnet de control 

prenatal en más de la mitad de los documentos sometidos a evaluación tuvieron 

una aceptable calidad. Y cabe recalcar que el llenado de las obstetrices fue 

notablemente mejor que el de los médicos. 
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A nivel local no se han reportado estudios sobre Conocimiento y actitud sobre el 

registro de Historia Clínica Materno Perinatal, por lo que la presente investigación 

resulta relevante y de gran importancia para la investigación científica. 

 

1.3 Teorías relacionadas al tema 

1.3.1 Definición de conocimiento 

Gardner: “Lo define como un conjunto de temáticas que el ser humano tiene 

en su bagaje cultural y que le sirve para solucionar sus problemas e interactuar 

con su entorno y que a través de ese conocimiento él puede manifestarse y 

actuar”. 

 “Es así como en los profesionales de la salud el conocimiento es importante 

para poder aplicar sus cuidados a sus pacientes, según la teoría del psicólogo 

Moscovici, incluyen un conjunto de aspectos axiológicos y prácticas que 

permiten que las enfermeras realicen sus prácticas con habilidad y destreza”. 

(Ospina, Sandoval, Aristizábal, & Ramírez, 2005, p.18) 

1.3.2 Definición de actitud 

Ander-Egg nos precisa a la actitud como una habilidad psicológica, adquirida 

y organizada a través de la propia experiencia, donde la persona se ve 

estimulada a  manifestarse característicamente en determinadas situaciones.  

La actitud se constituye en una propensión aprendida de forma que se pueda 

responder conscientemente favorable o desfavorable respecto a 

determinadas circunstancias (Matus, 2014, p.45). 

“Las actitudes están relacionadas con el comportamiento que mantenemos en 

torno a los objetos que hacen referencia. Las actitudes solo son un indicador 

de la conducta, pero no la conducta en sí.  Es por ello que las mediciones de 

actitudes deben interpretarse como síntomas no como hechos.  

De acuerdo con ello las actitudes: 
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a) Se aprenden 

b) Definen predisposiciones hacia aspectos 

c) Proveen los prejuicios emocionales de relaciones interpersonales y de 

relaciones interpersonales y de identificación otros (Matus, 2014, p.47). 

Teorías relacionadas con la actitud 

La teoría de la congruencia 

La teoría se basa en el concepto de que las personas tratan de ver al mundo 

como algo ordenado y congruente, y que ajustan sus actitudes para conservar 

dicha congruencia. 

Dentro de las teorías sobre la congruencia la teoría de la disonancia 

cognoscitiva es la más importante. 

Teoría del equilibrio 

Ésta supone que los individuos tratan de evitar la inconsistencia y en su lugar 

buscan consistencia, equilibrio y armonía. Propone que los consumidores 

alteren subconscientemente sus actitudes de modo que pongan sus actitudes 

en equilibrio. 

Teoría Cognoscitiva 

Teoría cognoscitiva, trata del aprendizaje que posee el individuo o ser humano 

a través del tiempo mediante la práctica, o interacción con los demás seres de 

su misma u otra especie. Es la teoría que trata del aprendizaje, donde el ser 

humano utiliza sus propias experiencias para obtener el nuevo aprendizaje. 

Elementos De La Actitud. 

Elemento cognoscitivo. 

Se refiere a las creencias que tienen una persona hacia el objeto o el suceso. 

Dichas creencias se desarrollan a través del pensamiento, el conocimiento, la 
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observación y la interrelación lógica entre ellas. Estas creencias pueden ser 

exactas o inexactas. 

Elemento Afectivo. 

Elemento Afectivo: este componente es el sentimiento emocional asociado 

con la actitud. Se refiere, a si el objeto de la actitud nos agrada o desagrada, 

si nos sentimos felices o tristes, o si nos inspira amor u odio. Se refieres a 

aquellas cosas que para un tiene un valor sentimental importante. Aunque 

también podría ser el cariño, ternura, amor, comprensión, etc. El elemento 

afectivo nos da respuesta sobre los sentimientos hacia nuestros actos. 

Elemento conativo. 

Es la conducta que manifiesta una persona hacia el objeto de la actitud. 

Algunos opinan que una actitud determinada conduce a un comportamiento 

predecible. 

Modelo de atributos múltiples. 

Estos examinan las actitudes en términos de atributos o creencias de 

productos seleccionados. Dentro de los modelos encontramos tres 

importantes: 

 El modelo de actitud hacia el objeto: es en especial adecuado para 

medir las actitudes hacia una categoría de producto o servicio y de 

marca específica. La actitud del consumidor hacia un producto o marca 

es función de la presencia (o ausencia) y la evaluación de ciertas 

creencias y/o atributos específicos del producto. 

 Modelo de actitud hacia el comportamiento: es la actitud del individuo 

hacia el comportamiento o acción respecto de algún objeto, más que 

de la actitud hacia el objeto en sí. 

 Modelo de la teoría de acción razonada: representa la integración 

ampliada componentes de actitud en una estructura que está diseñada 

para llegar tanto a mejores explicaciones, como a mejores previsiones 

de comportamiento a semejanza del modelo básico de actitudes de tres 
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componentes, el modelo de teoría de acción razonada incorpora una 

componente cognoscitivo, un componente afectivo y un componente 

conativo (Matus, 2014, p.45). 

 

1.3.3 Historia Clínica 

La historia clínica es un documento importante de información sobre la 

evolución del paciente que considera la evolución del paciente y constituye 

una herramienta legal en caso surja un problema con el paciente podría ser 

utilizado en la defensa del paciente o del médico. (Enciclopedia Libre 

Universal en Español, 2015). 

“La historia clínica detalla a lo largo del tiempo los datos clínicos que tengan 

relación con la situación del paciente, la relación médico-paciente, su proceso 

evolutivo, tratamiento y recuperación, pero no se limita a ser una narración o 

exposición de hechos sino que incluye juicios, documentos, procedimientos, 

informaciones y expresiones del consentimiento del paciente”. (Enciclopedia 

Libre Universal en Español, 2015) 

“Según Rey y Rinessi, la historia clínica es el instrumento oficial que adopta 

la llamada ficha médica como un borrador en algunas situaciones” (Alonso, 

2005, p.03). 

“Estos autores establecen que la historia clínica es un registro de datos 

médicos sobre el diagnóstico, terapia y evolución de la enfermedad del 

paciente y estiman a su vez, que no es simplemente un banco de datos, 

porque, además de registrar datos y circunstancias, también recoge la opinión 

del profesional sobre la evolución de la enfermedad, las opiniones de otros 

facultativos cuando existen interconsultas o los cambios de terapia según las 

evaluaciones que realice el titular”. (Alonso, 2005, p.03) 

Finalidad. 

Sus objetivos secundarios se refieren a puntos generales, como: 
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a. “Docencia e investigación: Pueden realizarse estudios sobre aspectos 

de la enfermedad o administrativos, 2018). 

b. “Evaluación de la calidad asistencial: la historia clínica significa para las 

normas de deontología un reflejo de la calidad prestacional del médico y 

los demás miembros del equipo de salud, por eso se considera como 

una herramienta importante para conocer el trato que recibió el paciente.  

c. “Administrativa: la historia clínica es importante porque constituye una 

comprobación de la gestión que ha realizado el personal de salud.  

d. “Médico-legal” “Es una prueba que puede demostrar el grado de 

compromiso que tiene el médico en el tratamiento que le ha dado a su 

paciente, sirve para el peritaje 

Características de la historia Clínica. 

La historia clínica es un documento de sumo interés porque es la única forma 

en que el paciente se relaciona con su médico  (Giménez, 2018). 

a. “Es obligatoria, Porque permite conocer con certeza el diagnóstico, 

avance y pronóstico del paciente evaluado (Giménez, 2018). 

b. “Es estrictamente confidencial, porque el paciente en ella realiza 

confesiones sobre sus antecedentes personales e íntimos que sólo lo 

hace a su médico con fines terapéuticos (Giménez, 2018). 

c. “Es integral, porque comprende desde su examen, tratamiento, analítica 

de laboratorio, dietas y las anotaciones de enfermería” (Giménez, 2018). 

d. “Es estandarizada, porque tiene una estructura o formato para ser 

utilizada por diferentes profesionales de la salud que se involucran en la 

atención al paciente  (Giménez, 2018) 
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e. “Es concisa, porque se centra en especificar aspectos claves sobre la 

evolución del paciente y su pronóstico  (Giménez, 2018): 

1.3.4 Procesos de administración y gestión de la historia clínica 

“Técnico – Administrativo. 

 Técnico – Asistencial. 

Proceso técnico – administrativo.” 

a. Apertura de la historia clínica. 

“La apertura de la Historia Clínica se realizará a todo paciente que llega por 

primera vez al establecimiento de salud, previa verificación que no cuenta con 

historia anterior” (Moscoso, 2017, p.101). 

“A cada usuario que se le apertura una Historia Clínica, se le asignará un 

número, el cual lo identificará y deberá ser registrado en toda documentación 

que se genere. Dicha numeración es correlativa, permanente, única en el 

establecimiento y continua (no se inicia nueva serie con cada año), nunca se 

usará de nuevo los números de historia de usuarios fallecidos o cuyas 

historias hayan sido totalmente depuradas” (Moscoso, 2017, p.101). 

“Con la apertura de la Historia Clínica, se generará un carné de 

identificación/citas y una tarjeta índice física y/o en medio magnética. En los 

establecimientos del primer nivel de atención se aperturará la historia Clínica 

a todos los recién nacidos” (Moscoso, 2017, p.101). 

b. Organización y manejo del archivo. 

“Las Historias Clínicas se conservarán en forma ordenada, accesible. El 

archivo de Historia Clínica será centralizado, dividido en un archivo activo y 

uno pasivo” (Moscoso, 2017, p.102). 
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“Adicionalmente, previa autorización de la jefatura del establecimiento 

de salud, se podrá implementar el archivo de Historias Clínicas 

especiales, dicho archivo funcionará en ambientes físicos separados y 

contendrá Historias Clínicas que por su contenido son potencialmente 

de implicancia médico legal, debiendo estar foliadas”. (Moscoso, 2017, 

p.102) 

“Es responsabilidad de la Unidad de archivo del establecimiento, implementar 

este archivo especial, evitar su deterioro, manipulación y/o alteración de las 

mismas” (Moscoso, 2017, p.102). 

“En el I nivel de atención en los establecimientos con población asignada, las 

Historias Clínicas se archivan teniendo en cuenta el proceso de sectorización 

definido por el establecimiento de salud” (Moscoso, 2017, p.102). 

c. Custodia y conservación de la historia. 

“Los establecimientos de salud, tienen la obligación de conservar la 

documentación clínica en condiciones que garanticen su correcto 

mantenimiento y seguridad para la debida asistencia al paciente durante el 

tiempo adecuado a cada caso” (Moscoso, 2017, p.102). 

“El responsable de la unidad de archivo se encargará de la custodia de las 

Historias Clínicas en el establecimiento de salud, cuando éstas permanezcan 

fuera del archivo, corresponde su custodia y conservación a la persona que 

solicitó la salida” (Moscoso, 2017, p.102). 

“El tiempo de conservación de las Historias Clínicas en el archivo activo 

será de cinco años, considerando la fecha de última atención al paciente, 

debiendo trasladarse al archivo pasivo en forma regular y permanente, 

al pasar al archivo pasivo las historias conservarán su número original”. 

(Moscoso, 2017, p.103) 

“El tiempo de conservación de las Historias Clínicas en el archivo pasivo será 

de 15 años, considerando la fecha de traslado del archivo activo al pasivo” 

(Moscoso, 2017, p.103). 
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d. Confidencialidad y acceso a la historia. 

“El paciente tiene derecho a que se le entregue a su solicitud copia de la 

epicrisis y de su Historia Clínica. (Ley General de Salud artículo 15º inciso i)” 

(Moscoso, 2017, p.103). 

“Toda persona usuaria de los servicios de salud tiene derecho a exigir la 

reserva de la información relacionada con el acto médico y su Historia 

Clínica, con las excepciones que la ley establece (Ley General de Salud 

artículo 15º inciso b, artículo 25º)”. (Moscoso, 2017, p.103) 

“La información sobre el diagnóstico de las lesiones o daños en los casos 

de herida por arma blanca, herida de bala, accidente de tránsito o por 

causa de otro tipo de violencia que constituya delito perseguido de oficio 

o cuando existan indicios de aborto criminal, deberá ser proporcionada 

a la autoridad policial o al Ministerio Publico a su requerimiento. (Ley 

General de Salud artículo 25º y 30º)”. (Moscoso, 2017, p.103) 

“En los casos de entrega de información a terceros, se debe tener por escrito 

la autorización del paciente” (Moscoso, 2017, p.103). 

 

e. Depuración de historias clínicas. 

“La depuración del archivo de Historias Clínicas deberá ser un proceso 

constante, debiendo evaluarse anualmente el movimiento de las historias” 

(Moscoso, 2017, p.104). “Después de 15 años de inactividad de la historia en 

el archivo pasivo, se procederá a su destrucción selectiva, para aquellos 

casos con episodios de hospitalización y destrucción total para aquellos casos 

que sólo tengan consultas externas” (Moscoso, 2017, p.104). 

f. Propiedad de historia clínica.  

“La Historia Clínica y la base de datos, es de propiedad física del 

establecimiento de salud” (Moscoso, 2017, p.105). “La información contenida 

en la historia es propiedad del paciente, por lo tanto, tiene derecho a ella, 
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según lo estipula la Ley General de Salud” (Moscoso, 2017, p.105). “El 

personal asistencial que elabora la historia clínica tiene derecho de propiedad 

intelectual respecto a dicho documento” (Moscoso, 2017, p.105). “En caso de 

cierre de un establecimiento de salud, el Comité de Historias Clínicas que 

corresponda según nivel de atención, tomará la decisión sobre el destino de 

todas las Historias Clínicas” (Moscoso, 2017, p.105). 

“Proceso técnico – asistencial.  

Elaboración y registro.”  

•  “Todo acto médico debe estar sustentado en una Historia Clínica veraz 

y suficiente que contenga las prácticas y procedimientos aplicados al 

paciente. (Artículo 29º de la Ley General de Salud). 

 “Los registros de los diagnósticos serán de acuerdo a la Clasificación 

Estadística de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud. 

CIE 10 vigente. 

• “El registro de los procedimientos de acuerdo al CPT actual 

• “Todas las anotaciones contenidas en la Historia Clínica deberán ser 

objetivas, con letra legible y utilizando sólo las abreviaturas o siglas 

aprobadas por el establecimiento. 

• “Los errores en la Historia Clínica se corregirán trazando una línea sobre 

el error y anotando la fecha, firma y sello de la persona responsable, y 

consignando el fundamento de la corrección. 

• “Cada anotación realizada por estudiantes, internos y/o residentes de 

medicina y otras profesiones de la salud deberá ser refrendada con la 

firma y sello de los profesionales asistentes responsables. 

• “Todas las anotaciones en la Historia Clínica deberán ser fechadas y 

firmadas por quién realizo el acto médico, consignándose claramente, el 

nombre y apellido, el número de Colegio Profesional y sello. 
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• “Los profesionales no médicos que tengan que efectuar anotaciones en 

la Historia Clínica lo harán en las condiciones arriba señaladas” 

(Moscoso, 2017, p.105). 

 

1.3.5 Estructura de la historia clínica 

De acuerdo a la norma técnica, la historia clínica como registro, se compone 

de: identificación del paciente, registro de atención de salud e información 

complementaria (MINSA, 2018, p.17) 

 

1.3.6 Calidad de la historia clínica  

“La evaluación técnica de la Historia Clínica consta de dos partes. Análisis 

cuantitativo y análisis cualitativo” (Moscoso, 2017, p.107). 

“Análisis cuantitativo: La Historia Clínica es observada a fin de demostrar 

su integridad y certificar que cumpla con los criterios de la norma técnica de 

auditoría y a las normas dadas por la Dirección de Salud de referencia 

(Moscoso, 2017, p.107) 

“Análisis cualitativo. Es el examen de la Historia Clínica para asegurar que 

contenga información necesaria para demostrar el diagnostico, el tratamiento 

y el resultado final, sin errores ni fallas para evitar caer en falsos supuestos 

(Moscoso, 2017, p.107). 

 “La Historia Clínica Perinatal Base (HCPB), fue muy importante en los 

servicios de salud maternos y perinatales de las instituciones de salud 

(Márquez, 2017, p.19). 

Pero es importante que se tenga en cuenta que a pesar de la acotación de 

datos fue necesario construir una historia con una calidad impecable para que 
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se tomen en cuenta los datos que se necesitan para dar una atención a la 

madre y al niño que no lleve en ningún momento a poner en riesgo su vida 

según las políticas del MINSA (Márquez, 2017, p.19) 

1.3.7 Historia Clínica Materno Perinatal  

La Historia Clínica como ya lo hemos referido, “es un instrumento que permite 

registrar en forma sistemática los datos expresados tanto por la persona que 

padece un proceso mórbido, como los observados por el examinador. Es un 

documento médico legal por excelencia” (MINSA, 2000, p.05). 

En el Perú, tradicionalmente cada centro de atención materno-infantil ha 

contado con un modelo propio de historia clínica obstétrica y neonatal, con 

diferentes sistemas de registro, lo que ha impedido un adecuado acceso a la 

información y la comparación de los datos generados, dificultando la 

coordinación entre los distintos servicios y la realización de trabajos 

estadísticos. 

Para subsanar estas deficiencias, el centro latinoamericano de perinatología 

(CLAP) institución de la Oficina Panamericana de la Salud con sede en 

Uruguay propuso en 1976 un modelo único de historia clínica, a la que se ha 

denominado Historia clínica Perinatal Base o simplificada (HCPB), cuyo 

contenido puede ser fácilmente digitado a la computadora utilizando el 

programa del sistema informático perinatal (SIP) diseñado por CLAP, cuya 

versión actualmente vigente es la 4.02 (marzo 2013). 

“El SIP está constituido por un grupo de instrumentos originalmente diseñados 

para uso en los servicios de gineco/obstetricia y neonatología” (OPS & OMS, 

2012). “Estos instrumentos son la Historia Clínica Perinatal (HCP), el carné 

perinatal, el formulario de aborto, el partograma, hospitalización neonatal, 

enfermería neonatal y los programas de captura y procesamiento local de 

datos” (OPS & OMS, 2012). 

El uso del SIP facilita el rápido almacenamiento y aprovechamiento de la 

información, creando un banco de datos que, entre otras cosas, permite 
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conocer las características de la población asistida, evaluar los resultados de 

la atención, identificar los problemas prioritarios y realizar múltiples 

investigaciones epidemiológicas, por ejemplo: selección y ponderación de los 

factores de riesgo. 

El CLAP recomienda para todos los casos la HCPB y el partograma que deben 

complementarse con el carné perinatal. El alto riesgo obstétrico (ARO) 

requiere, además, un formulario obstétrico complementario, formularios de 

hospitalización y enfermería neonatal. 

En 1994 mediante resolución ministerial se aprobó las normas técnicas 

administrativas para la atención integral de la salud materno perinatal que 

establece la utilización del SIP y sus componentes en los establecimientos de 

salud del Perú. 

“La Historia Clínica Perinatal Base (HCPB), fue muy útil en los servicios de 

salud maternos y perinatales de los establecimientos de salud” (Márquez, 

2017, p.19). 

“Sin embargo las necesidades de información, los objetivos 

institucionales, los modelos de sistemas actuales de salud y la tecnología 

en general evolucionaron considerablemente, por lo que fue necesario 

optimizar los contenidos y la calidad de datos a obtener a fin de generar 

información útil para la toma de decisiones oportunas, correctas y 

acordes con las políticas del MINSA”. (Márquez, 2017, p.19) 

1.3.8 Antecedentes del Registro Materno Perinatal 

“El Ministerio de Salud aprobó, mediante Resolución Ministerial 709-94-

SA/DM del 26 de diciembre de 1994 las Normas Técnico Administrativas para 

la Atención Integral de la Salud Materno Perinatal” (Márquez, 2017, p.18). “En 

este documento se determina el uso del Sistema Informático Perinatal (SIP)” 

(Márquez, 2017, p.18). “Desarrollado por el Centro Latinoamericano de 

Perinatología y Desarrollo Humano (CLAP) organismo de la OPS/OMS, como 

uno de los Instrumentos de información del Programa de Salud Materno 
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Perinatal. Uno de los componentes del SIP es la Historia Clínica Perinatal 

Base (HCPB), modelo que fue muy útil en los servicios de salud maternos y 

perinatales de los establecimientos de salud” (Márquez, 2017, p.19). 

“Sin embargo, las necesidades de información, los objetivos institucionales, 

los modelos de sistemas actuales de salud y la tecnología en general han 

evolucionado considerablemente, por lo que es necesario optimizar los 

contenidos y la calidad de datos a obtener a fin de generar información útil 

para la toma de decisiones oportunas, correctas y acordes con las políticas 

del MINSA”. (Márquez, 2017, p.19) 

“Los avances mostrados por los Servicios de salud en la atención de la 

gestante y el recién nacido hacen necesario ampliar la capacidad de obtención 

de datos de modo tal que la historia clínica pueda ser útil desde el control 

prenatal. Ante ello surge el modelo de Historia Clínica Materno Perinatal, 

instrumento desarrollado en base a una metodología sistemática, con el 

objetivo de satisfacer dichas necesidades de información en la atención de la 

gestante y el recién nacido y cuya aplicación nacional está garantizado por 

personal debidamente capacitado”. (MINSA, 2000, p.09) 

La oficialización de la Historia Clínica Materno Perinatal y su aplicativo 

analítico está respaldada por la R.M, Nº 008-2000/DM de fecha 17 de enero 

del 2000.  

1.3.9 Formato de la historia clínica perinatal básica 

“Para el registro de la atención materna perinatal se utilizará el Formato de la 

Historia Clínica Perinatal Básica, HCPB elaborada por el Centro 

Latinoamericano de Perinatología y Desarrollo Humano CLAP-OPS/OMS” 

(Moscoso, 2017, p.95), “pudiendo además usarse los demás formatos 

complementarios propuestos por el CLAP, según corresponda al nivel de 

complejidad del establecimiento” (Moscoso, 2017, p.95). El Formato de la 

HCPB contiene los siguientes datos: 
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 “Datos de la identificación de la paciente, edad y caracterización socio 

cultural” (Moscoso, 2017, p.95). 

 “Antecedentes personales, obstétricos y familiares” (Moscoso, 2017, 

p.95). 

 “En el sector embarazo contiene datos y exámenes que deben ser 

anotados y recordados en cada control prenatal” (Moscoso, 2017, p.95). 

 “En el sector parto o aborto, incluye la información básica para el control 

del periodo de dilatación, así como los datos más importantes del parto 

y alumbramiento” (Moscoso, 2017, p.95). 

 “En el sector recién nacido, incluye los datos fundamentales del examen 

que deberá realizarse a todo neonato y el tipo y nivel de cuidado 

requerido” (Moscoso, 2017, p.95). 

 “En el sector puerperio, contiene datos de control de la puérpera” 

(Moscoso, 2017, p.95). 

 “Egreso del recién nacido, contiene la fecha de egreso, condición y 

diagnóstico de egreso e identificación del responsable de la atención” 

(Moscoso, 2017, p.95). 

 “Egreso materno, contiene la fecha de egreso, condición y diagnóstico 

de egreso, además datos de contracepción” (Moscoso, 2017, p.95). 

 “Identificación del responsable de la atención” (Moscoso, 2017, p.95). 

1.3.10 Formato de Partograma 

“Formato complementario de la Historia Clínica Perinatal del CLAP, en donde 

se grafica la evolución del trabajo de parto. Contiene los siguientes datos” 

(Moscoso, 2017, p.95): 

 “Nombres y apellidos del paciente” (Moscoso, 2017, p.95). 

 “Número de Historia Clínica” (Moscoso, 2017, p.95). 

 “Fecha y Hora de inicio del trabajo de parto” (Moscoso, 2017, p.95). 

 “Posición fetal” (Moscoso, 2017, p.95). 

 “Paridad” (Moscoso, 2017, p.95). 

 “Características de las membranas” (Moscoso, 2017, p.95). 
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 “Gráfico para la construcción de la línea de alerta incluye datos de 

dilatación cervical, horas reales, planos de Hodge y variedad de posición, 

frecuencia de las contracciones, rotura de membranas” (Moscoso, 2017, 

p.95). 

 “Datos de presión arterial, pulso y posición materna, intensidad y 

duración de las contracciones” (Moscoso, 2017, p.95). 

 

1.3.11 Estructura de la historia clínica materno perinatal: 

 “la Historia está formada por 4 páginas; en la primera página se presenta la 

cabecera y dos secciones” (MINSA, 2000, p.10): 

“Filiación y antecedentes” (MINSA, 2000, p.10). 

“Datos basales del embarazo actual” (MINSA, 2000, p.10). 

“En la segunda página se presentan los espacios respectivos para el registro 

de los Controles Prenatales (hasta un máximo de nueve). Incluye” (MINSA, 

2000, p.10): 

“Un casillero para anotar las observaciones principales en el control prenatal, 

un casillero para colocar indicaciones importantes específicas en el control 

prenatal, patologías maternas (CIE10), con fechas y diagnósticos de 

enfermedades o eventos que ocurriesen a la gestante, siguiendo la 

codificación CIE10, un listado de las principales y más frecuentes patologías 

relacionadas con la gestación, parto y puerperio” (MINSA, 2000, p.10). 

. 
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“Luego se cuenta con 4 secciones, referidas a” (MINSA, 2000, p.10):  

   “Parto/Aborto” (MINSA, 2000, p.10). 

“Recién nacido” (MINSA, 2000, p.10). 
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“Puerperio” (MINSA, 2000, p.10). 

“Se enumera además las más frecuentes patologías del RN” (MINSA, 2000, 

p.10). 

Y en la última los Egresos y Reingresos, Indicaciones al alta, Epicrisis, 

además de los códigos que corresponde a la Clasificación Internacional de 

enfermedades y la medicación con sus respectivos medicamentos” (MINSA, 

2000, p.10). 
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La HCMP debe iniciarse desde la primera consulta que realiza la gestante, y 

en ella se anotará en forma cronológica los hallazgos más importantes de 

cada control prenatal, del parto, recién nacido y puerperio, permite hacer un 

enfoque de riesgo pues contiene un sistema de advertencia (casilleros de 

color amarillo que indican algún factor de riesgo y que, al ser marcados, 

pretenden alertar al personal responsable del cuidado de la gestante y del 

recién nacido en el nivel primario, a fin de facilitar la toma de decisiones y la 

oportuna derivación del caso hacia nivel de atención más apropiado, 

finalmente los datos serán digitados al computador utilizando el programa del 

SIP (MINSA, 2013). 

1.4 Formulación del problema 

¿Cuál es la relación entre el conocimiento y la actitud sobre el registro de la historia 

clínica materno perinatal del personal asistencial en la Microred San Miguel 

Cajamarca 2018? 
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1.5 Justificación del estudio 

La realización de la investigación fue conveniente para dilucidar el Conocimiento y 

actitud sobre el registro de Historia Clínica Materno Perinatal del personal 

asistencial en la Microred San Miguel Cajamarca, teniendo en cuenta que la HC es 

un documento donde se registra todo el proceso de la atención y por lo que es de 

suma importancia su correcto registro, y del mismo modo se verifica las auditorías 

de la calidad de atención. 

Con los resultados del estudio se beneficiaron los establecimientos de salud de la 

Microred San Miguel Cajamarca en los cuales se realizó la investigación, ya que 

permitió identificar las deficiencias y carencias en el registro de historia y se podrá 

realizar mejoras continuas en la calidad del registro de la atención en beneficio de 

la población atendida.  

La presente investigación intentó apoyar al incremento del conocimiento científico, 

pudiendo resultar como punto de partida para futuras investigaciones, toda vez que 

no se tiene referencia de estudios realizados en nuestro país sobre el conocimiento 

y actitud sobre el registro de Historia Clínica Materno Perinatal, en establecimientos 

del MINSA. Por tal motivo esta investigación intenta ser un  aporte positivo a las 

empresas prestadoras de salud. 

1.6 Hipótesis   

H0 No existe una relación significativa entre el conocimiento y la actitud sobre el 

registro de la historia clínica materno perinatal del personal asistencial en la 

Microred San Miguel Cajamarca 2018 

H1 Existe una relación significativa entre el conocimiento y la actitud sobre el 

registro de la historia clínica materno perinatal del personal asistencial en la 

Microred San Miguel Cajamarca 2018 

1.7 Objetivos 

1.7.1 General 
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Determinar la relación entre el conocimiento y la actitud sobre el registro de la 

historia clínica materno perinatal del personal asistencial en la Microred San 

Miguel Cajamarca 2018. 

1.7.2 Específicos 

Identificar el nivel de conocimientos sobre el registro de historia clínica 

materno perinatal del personal asistencial en la Microred San Miguel 

Cajamarca 2018. 

Determinar la actitud sobre el registro de historia clínica materno perinatal del 

personal asistencial en la Microred San Miguel Cajamarca 2018. 

Diseñar un protocolo de gestión para mejorar el registro de historia clínica 

materno perinatal del personal asistencial en la Microred San Miguel 

Cajamarca 2018 
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Capítulo II. MARCO METODOLÓGICO 

2.1. Diseño de investigación 

La investigación fue de tipo No experimental  transversal con diseño 

correlacional”. (Hernández et al., 2006) 

En este estudio se demostró la relación que existe entre el Conocimiento y 

actitud sobre el registro de la historia clínica materno perinatal del personal 

asistencial Microred San Miguel Cajamarca. 

 

 

 

 

 

Dónde: 
M: Personal asistencial en la Microred San Miguel Cajamarca. 

O1: Conocimiento 

O2: Actitud 

r    :  Relación de las variables de estudio 
 

2.2. Variables y Operacionalización 

Variable 1: Conocimiento  

Definición Conceptual 

“El conocimiento es la capacidad que adquiere un individuo para resolver un 

determinado conjunto de problemas. Muñoz y Riverola (2013). 

Definición Operacional 

El conocimiento es la forma como registra la HCMP el personal  asistencial de 

la Microred San Miguel durante su tiempo  de trabajo. Esta variable es medida 

según la escala de Licker. 

M r 

O1 

O2 
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Variable 2: Actitud 

Definición Conceptual 

Rojas (2003) afirma “La actitud es el grado de inclinación hacia un objeto 

social determinado, dado por los sentimientos, pensamientos y 

comportamientos hacia el mismo”. 

Definición Operacional 

La actitud es la conducta que toma el personal asistencial de la Microred San 

Miguel al momento de registrar la Historia Clínica Materno Perinatal en su 

ámbito de trabajo. Esta variable se medirá según la escala de Licker. 

 

2.2.1 Operacionalización de la variable 

 



 

40 

VARIABLE 1 DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES TÈCNICA/ 
INSTRUMENTO 

 
CONOCIMIEN
TO 

El conocimiento es 
la capacidad que 
adquiere un 
individuo para 
resolver un 
determinado 
conjunto de 
problemas. Muñoz 
y Riverola (2013) 

El conocimiento es la 
forma como registra la 
Historia Clínica Materno 
Perinatal el personal  
asistencial de la Microred 
San Miguel durante su 
tiempo  de trabajo. 
Esta variable es medida 
según la escala de 
Licker. 

Sobre filiación y 
antecedentes 

Identificación 
Antecedentes obstétricos 
Antecedentes familiares 
Antecedentes personales 

 
 
 
 
Encuesta de 
elaboración 
propia 
 

Sobre datos 
basales del 
embarazo 
actual 

Peso y talla 
Antitetánica 
Tipo de sangre 
Hábitos 
FUM 
Exámenes 

Sobre controles 
prenatales 

Fecha de CPN 
Edad gestacional 
Peso madre 
Temperatura 
P.A 
Altura uterina 
Presentación 
FCF 
Mov. fetal 
Edema 
Pulso materno 
Otros 

 
Sobre parto o 
aborto 

Estado 
Ingreso 
Medicación 
Terminación 
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VARIABLE 2 DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES TÈCNICA/INST
RUMENTO 

 
 
ACTITUD 

Rojas (2003) afirma 
“La actitud es el grado 
de inclinación hacia un 
objeto social 
determinado, dado por 
los sentimientos, 
pensamientos y 
comportamientos 
hacia el mismo”. 
 

La actitud es la conducta 
que toma el personal 
asistencial de la 
Microred San Miguel al 
momento de registrar la 
Historia Clínica Materno 
Perinatal en su ámbito 
de trabajo. 
Esta variable se medirá 
según la escala de 
Licker. 
 

Cognitiva Conocimiento del 
registro 

 
Encuesta 
elaborada. 
Escala de Likert 

Afectiva Nivel de 
satisfacción de 
registro. 

Conductual Conducta del 
registro 
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2.3. Población y muestra. 

2.3.1 Población 

La población de este estudio estuvo constituida por 45 trabajadores que tienen 

contacto con la historia clínica materno perinatal distribuidos como se observa 

en la siguiente tabla” 

Tabla N° 1.  
Personal asistencial en la Microred San Miguel Cajamarca 2018 
 

Establecimiento 
de Salud 

Personal de salud Personal tienen 
contacto con la 
historia clínica 

materno perinatal 

Centro de salud 
San Miguel 

8 Médicos Generales, 7 Obstetras, 
2 Odontólogos, 3 Biólogos, 1 

Técnico En Laboratorio, 8 
Licenciadas En Enfermería, 11 

Técnicos En Enfermería 

15 

Puesto de salud 
Calquis 

1 Médico General, 1 Obstetra, 1 
Odontólogo, 2 Licenciadas En 

Enfermería (1 Serums) Y 1 
Técnico En Enfermería. 

4 

Puesto de salud 
Gordillos 

1 Obstetra, 1 Técnico En 
Enfermería. 

2 

Puesto de salud La 
Calzada 

1 Lic. Enfermería, 1 Técnico En 
Enfermería 

2 

Puesto de salud 
Santa Rosa 

1 Obstetra, 1 Lic. Enfermería, 1 
Técnico En Enfermería. 

3 

Puesto de salud 
Tayapampa 

1 Obstetra, 1 Lic. En Enfermería 
Serums, 1 Técnico En Enfermería. 

2 

Puesto de salud 
Chiapon 

1 Técnico En Enfermería 1 

Puesto de  salud 
Las Pencas 

1 Técnicos En Enfermería 1 

Puesto de salud El 
Prado 

1 Médico General Serums, 1 
Obstetra Serums, 1 Licenciada En 

Enfermería, 1 Técnico En 
Enfermería 

3 

Puesto de salud 
Agua Blanca 

1 Médico General Serums, 1 
Licenciada En Enfermería, 2 

Técnicos En Enfermería 

2 

Puesto de salud 
Lamaspampa 

1 Médico General Serums, 1 
Obstetra, 1 Licenciada En 
Enfermería, 1 Técnico En 

Enfermería 

3 
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Puesto  de salud 
Chuad 

1 Licenciada En Enfermería, 1 
Técnico En Enfermería. 

2 

Puesto de salud 
Nitisuyo Alto 

1 Licenciada En Enfermería, 1 
Técnico En Enfermería. 

2 

Puesto de salud 
Taulis 

1 Obstetra,1 Licenciado En 
Enfermería, 1 Técnico En 

Enfermería 

3 

Total 45 
Fuente: Recursos Humanos Microred San Miguel Cajamarca 
 
 

2.3.2 Muestra 

Para el caso de esta investigación la muestra estuvo constituida por todo 

el personal asistencial que tiene contacto con la historia clínica materno 

perinatal en la Microred San Miguel Cajamarca 2018, los mismos que 

ascienden a 45 trabajadores, por tanto, se está considerando una muestra 

censal. 

Criterios de inclusión.  

- Se consideró al personal asistencial que tenga contacto con la historia 

clínica materno perinatal, en todos los establecimientos de salud 

        Criterios de exclusión  

- En el estudio se excluyó al personal asistencial que sin contacto con la 

historia clínica materno perinatal como es el caso del personal 

asistencial biólogos, licenciadas en enfermería, odontólogos, técnicos 

en laboratorio y técnicos en enfermería, asimismo en los 

establecimientos de salud que cuentan con equipo completo o en 

donde haya obstetra y  licenciado en enfermería se está excluyendo al 

personal técnico ya que ellos no están realizando controles prenatales 

por lo tanto no tienen contacto con la historia clínica materno perinatal. 

- También se excluirá al personal que se niegue a participar en el 

presente estudio. 
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2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidad 

2.4.1 Técnicas 

El presente estudio empleó la encuesta. 

2.4.2 Instrumentos 

La variable conocimiento fue evaluada a través de un cuestionario y la variable 

actitud fue medida a través de una escala de Likert ambas construida por la 

investigadora. Para su validación se sometió a juicio de expertos.  La 

confiabilidad se evaluó a través del estadístico de alfa de Cronbach que 

correspondió a 0.87 y 0.94 respectivamente a cada instrumento de 

evaluación. 

2.4.3 Metodología 

El presente estudio se valió los de los métodos  para su desarrollo: la 

observación, análisis, abstracción, inductivo, (Hernández et al., 2006, 244-

259). 

 

2.5. Métodos de análisis de datos 

Cuando el proyecto fue aprobado por la escuela de post grado de la UCV, se 

procedió a solicitar permiso a la Microred San Miguel Cajamarca, e identificada la 

muestra se devino en la recolección de los datos tras la  diligencia de los 

instrumentos. Finalmente se verificaron que todos los instrumentos estuvieran 

debidamente llenados para iniciar el procesamiento de los datos. 

Se utilizó la versión 24 del software estadístico SPSS  y  para la exposición, 

análisis e interpretación de los resultados finales de la investigación se valieron de 

tablas y figuras.” 
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2.6. Aspectos éticos 

Para esta investigación se aplicaron los principios planteados en el informe 

Belmont. 

Principio de la Beneficencia.  

“Este principio consiste en tratar a las personas de una manera ética que 

implica no solo respetar a sus decisiones, sino también procurar su bienestar” 

(Adrianzén, 2012, p.31). “En este sentido se han formulado dos reglas 

generales como expresiones complementarias de beneficencia: no hacer 

daño; y acrecentar al máximo los beneficios y disminuir los daños posibles” 

(Adrianzén, 2012, p.31). 

“Este principio se tuvo en consideración al momento de entrevistar al 

personal asistencial que tiene contacto con la historia clínica materno perinatal 

en la Microred San Miguel Cajamarca, evitando causarles daño u ofenderlos 

con las preguntas que se plantearon, además se respetó en todo momento 

cada opinión que expresaban, la finalidad fue lograr que participen para 

identificar las competencias laborales de los usuarios; así fue como 

garantizamos la práctica de este principio.” 

 

 

Principio de Justicia. 

“Se habla de justicia en el sentido de equidad en la distribución o lo que 

se merece” (Adrianzén, 2012, p.31). “Una manera de interpretar el principio 

de justicia es que los iguales deben tratarse con igualdad, por eso se siguió 

este principio brindando un trato justo, sin distinción y equitativo durante el 

acercamiento a cada usuario” (Adrianzén, 2012, p.31). 

“Se describe en este principio que ocurre injusticia cuando se le niega a 

una persona algún derecho, en este estudio se respetó los derechos de los 
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trabajadores en la Microred San Miguel Cajamarca en cuanto a la información 

brindada por tanto prevaleció la confidencialidad de los datos.” 

Principio de Respeto a la dignidad humana. 

“El respeto a las personas incorpora cuando menos dos convicciones éticas: 

primero, que los trabajadores deberán ser tratados como agentes autónomos 

y segundos, que las personas con autonomía disminuida tienen derecho a ser 

protegidas” (Adrianzén, 2012, p.32). 

“Así, el principio de respeto a las personas se divide en dos exigencias 

morales separadas: la exigencia de reconocer autonomía y la exigencia 

de proteger a aquellos con autonomía disminuida, se tuvo en cuenta esta 

convicción ética que determinó que cada trabajador del Servicio de 

emergencia,  fuera tratado como agente autónomo, pues fueron ellos 

quienes decidieron colaborar con la investigación firmando el 

consentimiento informado, con previa explicación detallada sobre el 

propósito informado, con previa explicación detallada sobre el fin de la 

misma”. (Adrianzén, 2012, p.32) 
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Capitulo III.  RESULTADOS 

Tabla 1 

Nivel de conocimientos sobre el registro de historia clínica materno perinatal del 

personal asistencial en la Microred San Miguel Cajamarca 2018. 

 Personal  

Conocimiento  

Malo  Recuento 0 

%  0,0% 

Regular    Recuento  5 

% 11,1% 

Bueno   Recuento 40 

%  88,9% 

 Total   Recuento 45 

%  100,0% 
Fuente: Instrumento aplicado al personal asistentecial en la Microred San Miguel de Cajamarca 

2018 

En la tabla y figura se observa el nivel de conocimiento sobre el registro de historia 

clínica materno perinatal del personal asistencial en la Microred San Miguel 

Cajamarca, como sigue: El 11,1% de los encuestados muestran un nivel de 

conocimiento regular; mientras que el 88,9% de los encuestados muestran un nivel 

de conocimiento bueno.  

 

Fig. 1 Nivel de conocimientos sobre el registro de historia clínica materno perinatal del personal 
asistencial en la Microred San Miguel Cajamarca 2018. Fuente: Instrum. Aplicado al personal 
asistencial en la Microred San Miguel de Cajamarca 2018 
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Series1
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Tabla 2 

Actitud sobre el registro de historia clínica materno perinatal del personal asistencial 

en la Microred San Miguel Cajamarca 2018. 

 Personal  

Actitud  

Malo  
Recuento 0 

%  0,0% 

Regular    
Recuento  4 

% 8,9% 

Bueno   
Recuento 41 

%  91,1% 

 Total   
Recuento 45 

%  100,0% 

Fuente: Instrumento aplicado al personal asistencial en la Microred San Miguel de 

Cajamarca 2018 

En la tabla y figura se observa la Actitud sobre el registro de historia clínica materno 

perinatal del personal asistencial en la Microred San Miguel Cajamarca, como 

sigue:  

El 8,9% de los encuestados muestran una actitud regular; mientras que el 91,1% 

de los encuestados muestran una actitud bueno.  

 

Fig. 2 Actitud sobre el registro de historia clínica materno perinatal del personal asistencial en la 
Microred San Miguel Cajamarca 2018. Fuente: Instrumento aplicado al personal asistencial en la 
Microred San Miguel de Cajamarca 2018  
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100.0%
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del personal asistencial en la Microred San Miguel 

Cajamarca 2018.
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Tabla 3 

Relación entre el Conocimiento y la Actitud sobre el registro de la historia clínica 

materno perinatal del personal asistencial en la Microred San Miguel Cajamarca 

2018. 

 

En la tabla se muestra el comportamiento del nivel de conocimiento y la actitud, 

como sigue:  

En cuanto a los que mostraron un conocimiento regular se observa que el 11,1% 

mostraron una actitud buena.  

Además aquellos que tienen conocimientos bueno el 8,9% mostraron una actitud 

regular y el 80,0% mostraron una actitud buena.  

Para determinar la relación de las variables se considera el valor del índice de 

correlación r –Pearson  que varía en el intervalo   [-1,1], donde:  

• Si 0 < r < 1, existe una relación positiva. 

• Si -1 < r < 0, existe una relación negativa 

Y se observa que para medir las relación entre las variables se calculó la r de 

Pearson, cuyo resultado es  r = 0,115, lo que indica que la relación entre las 

variables es débil positiva, además se tiene un nivel de significancia de 0,001, lo 

que indica que existe una relación significativa entre las variables.   

 Actitud Total 

Regular Buena 

Conocimiento 

Regular 

Recuento 0 5 5 

% del total 0,0% 11,1% 11,1% 

Buena 
Recuento 4 36 40 

% del total 8,9% 80,0% 88,9% 

Total 

Recuento 4 41 45 

% del total 8,9% 91,1% 100,0% 
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Prueba de hipótesis 

 Existe una relación significativa entre el conocimiento y la actitud sobre el registro 

de la historia clínica materno perinatal del personal asistencial en la Microred San 

Miguel Cajamarca 2018 

Nivel de significancia  

0,05 
 

gl = (2-1)(2-1) = 1 

Prueba estadística 

Se aplicó la comparación de valores paramétricos localizados en la tabla Chi 

cuadrado como lo planteado en la hipótesis  

 
2

2 i i

c

i

o e

e





 

Donde  

Oi es el valor observado  

ei  es el valor esperado  

 
Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl Sig. asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 0,549 1 0,003 

N de casos válidos 45   

Como se puede apreciar el valor de la prueba estadística Chi cuadrado  

 2 0,549c   cae en la zona de aceptación, entonces podemos concluir que existe 

una relación significativa entre el conocimiento y la actitud sobre el registro de la 

historia clínica materno perinatal del personal asistencial en la Microred San 

Miguel.  
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Capitulo IV. DISCUSIÓN 

 

A nivel materno perinatal es muy importante que se registren los datos más 

relevantes de la evolución de la madre y el niño por ello que se debe poner especial 

énfasis en este procedimiento con calidad y seguridad. 

En este marco se ha investigado sobre el nivel de conocimiento sobre el registro de 

historia clínica materno perinatal del personal asistencial en la Microred San Miguel 

Cajamarca, obteniéndose que el 11,1% de los encuestados muestran un nivel de 

conocimiento regular; mientras que el 88,9% de los encuestados muestran un nivel 

de conocimiento bueno.  

Estos resultados se corroboraran con Gaitán, A. (2016) quien investigó sobre el 

cumplimiento en el registro de la historia clínica perinatal de las gestantes de la 

empresa medica previsional en la consulta externa del Hospital Escuela Carlos 

Roberto Huembes, del 2015 encontrando que el mayor porcentaje de calidad de 

registro en la primer semestre historia clínica perinatal fue bueno debido al correcto 

llenado de los datos de identidad, antecedentes patológicos familiares, personales 

y obstétricos, en los ítems; registro de toma de presión arterial, aplicación de la 

vacuna antitetánica, registro de exámenes de laboratorio y evaluación del estado 

nutricional en las cónyuges. (Gaitán, 2016). 

En cuanto a la actitud sobre el registro de historia clínica materno perinatal del 

personal asistencial en la Microred San Miguel Cajamarca, se encontró que el 8,9% 

de los encuestados muestran una actitud regular; mientras que el 91,1% de los 

encuestados muestran una actitud buena. 

En la dimensión filiación, el 13,3% de los encuestados muestran un nivel de 

conocimiento regular; mientras que el 86,7% de los encuestados muestran un nivel 

de conocimiento bueno.  

Sobre la dimensión  datos basales del embarazo actual, el 6,7% de los encuestados 

muestran un nivel de conocimiento regular; mientras que el 93,3% de los 

encuestados muestran un nivel de conocimiento bueno.  

En la dimensión  controles prenatales, el 100,0% de los encuestados muestran un 

nivel de conocimiento bueno.  
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En la dimensión parto o aborto, el 11,1% de los encuestados muestran un nivel de 

conocimiento regular; mientras que el 88,9% de los encuestados muestran un nivel 

de conocimiento bueno.  

En la actitud sobre el registro de historia clínica, en la dimensión actitud cognitiva 

el 22,2% de los encuestados muestran una actitud regular; mientras que el 77,8% 

de los encuestados muestran una actitud buena.  

Sobre la actitud en el registro de historia clínica, en la dimensión actitud  afectiva el 

33,3% de los encuestados muestran una actitud regular; mientras que el 66,7% de 

los encuestados muestran una actitud buena.  

En la actitud sobre el registro de historia clínica, en la dimensión actitud  conductual 

el 40,0% de los encuestados muestran una actitud regular; mientras que el 60,0% 

de los encuestados muestran una actitud buena.  

Sobre el nivel de conocimiento y la actitud, en cuanto a los que mostraron un 

conocimiento regular se observa que el 11,1% mostraron una actitud buena.  

Además aquellos que tienen conocimientos bueno el 8,9% mostraron una actitud 

regular y el 80,0% mostraron una actitud buena.  

Para determinar la relación de las variables se pudo apreciar el valor de la prueba 

estadística Chi cuadrado   2 0,549c   que cae en la zona de aceptación, entonces 

podemos concluir que existe una relación significativa entre el conocimiento y la 

actitud sobre el registro de la historia clínica materno perinatal del personal 

asistencial en la Microred San Miguel. 

Estos hallazgos en la calidad del registro difieren de la investigación de Huayana & 

Huallanca (2013) en su investigación Calidad de información Registrada en la 

historia clínica y el carnet de CPN de las pacientes hospitalizadas y que ingresaron 

por el servicio de emergencia INMP. Se concluye que la calidad del llenado de 

registro de la  Historia Clínica Materno Perinatal realizado por el profesional médico 

fue regular y de los obstetras fue  bueno. El líneas generales la información de los 

registros de control prenatal de las gestantes hospitalizadas en el INMP fue buena 

(Huayana & LLancachahua, 2013) 
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Capitulo V. CONCLUSIONES 

          Según los objetivos planteados se concluye: 

Conclusión Objetivo General 

Se calculó la r de Pearson, cuyo resultado es  r = 0,115, lo que indica que la 

relación entre las variables es débil positiva, además se tiene un nivel de 

significancia de 0,001, el valor de la prueba estadística Chi cuadrado de 

Pearson   2 0,549c   recae en la línea de aceptación, entonces podemos 

concluir que existe una relación significativa entre el conocimiento y la actitud 

sobre el registro de la historia clínica materno perinatal del personal 

asistencial en la Microred San Miguel.  

 

Conclusión de objetivos Específicos 

Sobre el nivel de conocimiento en el registro de historia clínica materno 

perinatal del personal asistencial en la Microred San Miguel Cajamarca, 

obteniéndose que el 88,9% de los encuestados muestran un nivel de 

conocimiento bueno. 

En cuanto a la actitud sobre el registro de historia clínica materno perinatal 

del personal asistencial en la Microred San Miguel Cajamarca, se encontró 

que el 91,1% de los encuestados muestran una actitud buena. 

Se diseñó el protocolo de gestión para mejorar el registro de historia clínica 

materno perinatal del personal asistencial en la Microred San Miguel 

Cajamarca 2018. 
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Capítulo VI. RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda a las  autoridades de la Microred San Miguel en Cajamarca que se capacite 

al personal en calidad de registro de historias materno perinatal  para que se optimicen el 

cumplimiento de los estándares que plantean las normas técnicas de calidad. 

Se recomienda a las autoridades de la Microred San Miguel en Cajamarca que se planteen 

planes de mejora para el personal con el fin de brindar mayor calidad en los procesos 

administrativos orientados al usuario. 

Se recomienda al personal de la Microred San Miguel en Cajamarca que sean autodidactas 

para que se mantengan actualizados en manejo de la documentación relacionada al 

usuario al cual se le brinda la atención que debe ser de calidad. 

Se recomienda a la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo que promueva 

cursos de especialización en manejo de procesos administrativos dirigidos al usuario para 

su mejor evolución y tratamiento. 
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Base de datos 
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Anexo 1: Instrumentos 

 

                                                                  

Encuesta para conocimiento y actitud. 

INSTRUCCIONES: Estimado compañero de trabajo la presente 
encuesta es un instrumento muy importante para evaluar el 
conocimiento y actitud sobre el registro de la historia clínica 
materno perinatal por lo que solicito tu colaboración contesta a las 
siguientes preguntas según tu criterio. 
DATOS GENERALES: 
EE. SS---------------------- NIVEL EDUCATIVO------------------ EDAD-------
- 

I. Sobre la dimensión filiación y antecedentes 

1. En la identificación de la historia clínica materno perinatal 
siempre se toma en cuenta los datos de filiación de la gestante. 

a) Totalmente de acuerdo 
b) De acuerdo 
c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo. 
d)  En desacuerdo. 
e)  Totalmente en desacuerdo. 
2. Referente a los antecedentes obstétricos siempre se toma en 

cuenta el número de gestaciones anteriores. 
a) Totalmente de acuerdo 
b) De acuerdo 
c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo. 
d) En desacuerdo. 
e) Totalmente en desacuerdo. 
3. Referente a los antecedentes obstétricos siempre se toma en 

cuenta el número de abortos. 
a) Totalmente de acuerdo 
b) De acuerdo 
c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo. 
d) En desacuerdo. 
e) Totalmente en desacuerdo. 
4. Referente a los antecedentes obstétricos siempre se toma en 

cuenta los partos por cesárea. 
a) Totalmente de acuerdo 
b) De acuerdo 
c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo. 
d) En desacuerdo. 
e) Totalmente en desacuerdo. 
5. Referente a los antecedentes obstétricos siempre se toma en 

cuenta el RN de mayor peso 
a) Totalmente de acuerdo 
b) De acuerdo 
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c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo. 
d) En desacuerdo. 
e) Totalmente en desacuerdo. 
6. En los antecedentes familiares siempre se toma en cuenta 

hipertensión arterial y embarazos múltiples.  
a) Totalmente de acuerdo 
b) De acuerdo 
c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo. 
d) En desacuerdo. 
e)  Totalmente en desacuerdo. 
7. En los antecedentes personales siempre se toma en cuenta 

hipertensión arterial, infecciones y embarazos múltiples.  
a) Totalmente de acuerdo 
b) De acuerdo 
c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo. 
d) En desacuerdo. 
e) Totalmente en desacuerdo. 

II. Sobre datos basales del embarazo actual 
8. En los datos basales de la gestante siempre se debe tomar 

toman   en cuenta Peso, talla y hábitos, Antitetánica y tipo de 
sangre, Fechas de última menstruación, fecha probable de parto 
y exámenes de laboratorio. 

a) Totalmente de acuerdo 
b) De acuerdo 
c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo. 
d)  En desacuerdo. 
e) Totalmente en desacuerdo. 

III. Sobre controles prenatales 
9. En los controles prenatales siempre se debe tener en cuenta 

para registrar en la historia clínica materno perinatal la fecha del 
CPN. 
a) Totalmente de acuerdo 
b) De acuerdo 
c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo. 
d) En desacuerdo. 
e) Totalmente en desacuerdo. 

10. En los controles prenatales siempre se debe tener en cuenta 
para registrar en la historia clínica materno perinatal el peso, la 
presión arterial. 
a) Totalmente de acuerdo 
b) De acuerdo 
c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo. 
d) En desacuerdo. 
e) Totalmente en desacuerdo. 

11. En los controles prenatales siempre se debe tener en cuenta 
para registrar en la historia clínica materno perinatal la altura 
uterina, presentación y FCF, movimientos fetales. 
a) Totalmente de acuerdo 
b) De acuerdo 
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c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo. 
d) En desacuerdo. 
e) Totalmente en desacuerdo. 

12. En los controles prenatales siempre se debe tener en cuenta 
para registrar en la historia clínica materno perinatal la proteinuria 
cualitativa. 

a) Totalmente de acuerdo  
b) De acuerdo 
c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo. 
d) En desacuerdo. 
e) Totalmente en desacuerdo. 

IV. Sobre parto o aborto 
13. Con respecto a la atención de la gestante siempre se debe tener 

en       cuenta por que ingresa la gestante: CPN, aborto, parto. 
a) Totalmente de acuerdo 
b) De acuerdo 
c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo. 
d) En desacuerdo. 
e) Totalmente en desacuerdo. 

14. Sobre el ingreso de la madre y el niño siempre se tiene en cuenta: 
Temperatura y edad gestacional, Presentación y tamaño fetal, 
Estado de las membranas y líquido amniótico 

a) Totalmente de acuerdo 
b) De acuerdo 
c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo. 
d) En desacuerdo. 
e) Totalmente en desacuerdo. 

ACTITUD: 
I.- Dimensión Cognitiva: 

15. Usted está de acuerdo que el registro correcto de la historia 
clínica materno perinatal ayudara a reducir la morbilidad 
materna. 

a) Totalmente de acuerdo 
b) De acuerdo 
c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo. 
d) En desacuerdo. 
e) Totalmente en desacuerdo. 

16. Usted está actualizado en el registro correcto de la historia clínica 
materno perinatal. 

a) Totalmente de acuerdo 
b) De acuerdo 
c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo. 
d) En desacuerdo. 
e) Totalmente en desacuerdo. 

II.- Dimensión Afectiva: 
17.  usted se siente satisfecho con la forma como se registra la 

historia clínica materno perinatal en su establecimiento de salud. 
a) Totalmente de acuerdo 
b) De acuerdo 
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c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo. 
d) En desacuerdo. 
e) Totalmente en desacuerdo. 

III.- Dimensión Conductual: 
18.  Usted está de acuerdo con la forma de registro que realizan los 

trabajadores de los demás establecimientos de salud. 
a) Totalmente de acuerdo 
b) De acuerdo 
c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo. 
d) En desacuerdo. 
e) Totalmente en desacuerdo. 

 
 

 

Gracias por tu colaboración.
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Ficha técnica de los instrumentos 

Validez de los instrumentos 

Confiabilidad de los instrumentos 
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Anexo 2: Matriz de consistencia 

MATRIZ DE CONSISTENCIA  

TITULO: Conocimiento y actitud sobre el registro de la historia clínica materno perinatal del personal asistencial Microred San Miguel Cajamarca  

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES   
TIPO DE 

INVESTIGA
C. 

POBLACIÓN 
Instrumento

s 

MÉTODOS DE 
ANÁLISIS DE 

DATOS 

¿Cuál es la 
relación entre el 
conocimiento y 
la actitud sobre 
el registro de la 
historia clínica 
materno 
perinatal del 
personal 
asistencial en la 
Microred San 
Miguel 
Cajamarca 
Enero Abril 
2018? 
 

GENERAL: 
Determinar la relación entre el 
conocimiento y la actitud sobre el registro 
de la historia clínica materno perinatal del 
personal asistencial en la Microred San 
Miguel Cajamarca 2018 

ESPECÍFICOS: 
- Identificar el nivel de conocimientos 

sobre el registro de historia clínica 
materno perinatal del personal 
asistencial en la Microred San Miguel 
Cajamarca  2018. 

- Determinar la actitud sobre el registro de 
historia clínica materno perinatal del 
personal asistencial en la Microred San 
Miguel Cajamarca  2018. 

- Diseñar un protocolo de gestión  para 
mejorar  el registro de historia clínica 
materno perinatal del personal 
asistencial en la Microred San Miguel 
Cajamarca  2018. 

Existe una  
relación 
significativa 
entre el 
conocimiento y 
la actitud sobre 
el registro de la 
historia clínica 
materno 
perinatal del 
personal 
asistencial en 
la Microred 
San Miguel 
Cajamarca 
Enero Abril 
2018 
 

INDEPENDIEN
TE 

 
 

Conocimiento 
 
 
 
 

DEPENDIENTE 
 

Actitud 

No 
experimental 
transversal. 

Y 
correlacional 

Está 
conformada 
por el 
personal 
asistencial de 
la Micro Red 
San Miguel 
45 
trabajadores 
que tienen 
contacto con 
la historia 
clínica 
materno 
perinatal. 

Cuestionario 

Escala de 
Likert 

Software SPSS ver 
24para Windows. 
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Anexo 3: Constancia emitida por la institución que acredite la realización del 

estudio 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
 
 

_________________________               _____________________ 
Firma-Participante                            Firma-Investigador 
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PROTOCOLO DE GESTIÓN PARA MEJORAR EL 

REGISTRO DE HISTORIA CLÍNICA MATERNO 

PERINATAL DEL PERSONAL ASISTENCIAL EN LA 

MICRORED SAN MIGUEL CAJAMARCA 2018 
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PROTOCOLO DE GESTIÓN PARA MEJORAR EL REGISTRO DE HISTORIA 

CLÍNICA MATERNO PERINATAL DEL PERSONAL ASISTENCIAL EN LA 

MICRORED SAN MIGUEL CAJAMARCA 2018 

 

1. INFORMACIÓN GENERAL. 

Autor: Cueva Mendoza Mary Yaneth 

Dirigido: MICRORED SAN MIGUEL CAJAMARCA 

 

2. OBJETIVO. 

Mejorar el registro de historia clínica materno perinatal del personal 

asistencial en la Microred San Miguel Cajamarca 2018 

 

3. JUSTIFICACIÓN: 
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4. FUNDAMENTOS TEÓRICOS  

  

 

 

5. ESTRUCTURA 

El protocolo de gestión comprende la capacitación de los médicos de la historia 

clínica materno perinatal, la cual tendrá en cuenta la siguiente estructura. 
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FORMATOS DE LA HISTORIA CLÍNICA SEGÚN NIVELES DE ATENCIÓN 

 

 

 

 



   

77 

 

6. ESTRATEGIAS PARA IMPLEMENTAR LA PROPUESTA  

 

COMPETENCIA ESTRATEGIAS  CONTENIDO MATERIALES TIEMPO FECHA 

Redacta la historia 

clínica materno 

perinatal basado en 

indicadores de calidad 

según los criterios 

éticos é hipocráticos de 

la medicina. 

a. Sensibilizar al personal 

asistencial de la Microred 

San Miguel que sobre los 

criterios éticos-legales en 

el registro de la historia 

clínica materno perinatal. 

b. Plantear una capacitación 

sobre el registro de  la 

historia clínica materno  a 

fin de disminuir la 

morbilidad materna. 

c.  Evaluar sobre los avances 

de registro en la historia 

clínica materno perinatal 

del personal asistencial de 

la Microred San Miguel. 

 Historia clínica 

 Concepto 

 Etapas 

 Indicadores de calidad 

en el registro 

 Aspectos éticos- 

legales 

 

 Plumones 

 Pizarra 

 Papelotes 

 Multimedia 

 Diapositivas 

 

 

 

06 semanas 

 

 

 



   

78 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diseño y 
planeamiento del 

plan de capacitación 

 

 
Análisis del problema 

del registro en la 
historia clínica 

materno perinatal 

 

 

DIMENSIONES DE 

LA CALIDAD PRINCIPIOS DE LA 

CALIDAD 

OPTIMIZACIÓN 

Implantación y 

seguimiento LEGITIMIDAD 

EQUIDAD 

EN
TR

A
D

A
  

Evaluación 

 

RECURSOS 
FINANCIEROS 

 

 Características del 

problema 

 Análisis de las 

causas 

 Riesgos 

Necesidades 

 Planteamiento de 

estrategias  

 Objetivos que se 

pretenden con el 

acompañamiento 

 Acciones 

propuestas 

 Participación del 

personal 

 Ejecución de 

actividades 

planificadas 

 Toma de medidas 
eficientes 

 Verificación del 

proceso de 

implantación 

 Obtención de 

información 

 
 

 

 

 

 

 

           

G

E

S

T

I

Ó

N 

 

RECURSOS 
HUMANOS 

CALIDAD (ESTRUCTURA, 

PROCESOS-RESULTADO) 

.Humanas: 

Desde el 

Ser 

.Técnicas: 

Desde el 

Hacer 

.Del 

Entorno: 

Desde el 

Estar 

C

A

L

I

D

A

D  

HISTORIA 
CLINICA 

MATERNO 
PERINATAL

SA
LID

A
 

RECURSOS 
FÍSICOS 

PROTOCOLO DE GESTIÓN 
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7. EVALUACIÓN DE LA PROPUESTA.  
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Tablas Anexas 

Tabla 4 

Nivel de conocimientos en la dimensión filiación y antecedentes sobre 

el registro de historia clínica materno perinatal del personal 

asistencial en la Microred San Miguel Cajamarca 2018. 

 Personal  

Filiación y 

antecedentes  

Malo  
Recuento 0 

%  0,0% 

Regular    
Recuento  6 

% 13,3% 

Bueno   
Recuento 39 

%  86,7% 

 Total   
Recuento 45 

%  100,0% 

Fuente: Instrumento aplicado al personal asistencial en la Microred San Miguel de 

Cajamarca 2018 

 

En la tabla y figura se observa el nivel de conocimiento en la dimensión 

filiación, como sigue:  

El 13,3% de los encuestados muestran un nivel de conocimiento regular; 

mientras que el 86,7% de los encuestados muestran un nivel de 

conocimiento bueno.  

 
 

0.0%

50.0%

100.0%

Malo Regular Bueno

Nivel de conocimientos en la dimensión filiación y 
antecedentes sobre el registro de historia clínica materno 

perinatal del personal asistencial en la Microred San Miguel 
Cajamarca 2018.

Series1



   

81 

 

Tabla 5 

Nivel de conocimientos en la dimensión datos basales del embarazo 

actual,  sobre el registro de historia clínica materno perinatal del 

personal asistencial en la Microred San Miguel Cajamarca 2018. 

 Personal  

Datos basales del 

embarazo actual 

Malo  
Recuento 0 

%  0,0% 

Regular    
Recuento  3 

% 6,7% 

Bueno   
Recuento 42 

%  93,3% 

 Total   
Recuento 45 

%  100,0% 

Fuente: Instrumento aplicado al personal asistentecial en la Microred San Miguel 

de Cajamarca 2018 

 

En la tabla y/o figura se observa el nivel de conocimiento en la dimensión  

datos basales del embarazo actual, como sigue:  

El 6,7% de los encuestados muestran un nivel de conocimiento regular; 

mientras que el 93,3% de los encuestados muestran un nivel de 

conocimiento bueno.  
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Tabla 6 

Nivel de conocimientos en la dimensión controles prenatales,  sobre 

el registro de historia clínica materno perinatal del personal 

asistencial en la Microred San Miguel Cajamarca 2018. 

 Personal  

Controles pre 

natales  

Malo  
Recuento 0 

%  0,0% 

Regular    
Recuento  0 

% 0,0% 

Bueno   
Recuento 45 

%  100,0% 

 Total   
Recuento 45 

%  100,0% 

Fuente: Instrumento aplicado al personal asistentecial en la Microred San Miguel 

de Cajamarca 2018 

 

En la tabla y/o figura se observa el nivel de conocimiento en la dimensión  

controles prenatales, como sigue:  

El 100,0% de los encuestados muestran un nivel de conocimiento bueno.  
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Tabla 7 

Nivel de conocimientos en la dimensión parto o aborto,  sobre el 

registro de historia clínica materno perinatal del personal asistencial 

en la Microred San Miguel Cajamarca 2018. 

 Personal  

Parto o aborto  

Malo  
Recuento 0 

%  0,0% 

Regular    
Recuento  5 

% 11,1% 

Bueno   
Recuento 40 

%  88,9% 

 Total   
Recuento 45 

%  100,0% 

Fuente: Instrumento aplicado al personal asistentecial en la Microred San Miguel 

de Cajamarca 2018 

 

En la tabla y/o figura se observa el nivel de conocimiento en la dimensión 

parto o aborto, como sigue:  

El 11,1% de los encuestados muestran un nivel de conocimiento regular; 

mientras que el 88,9% de los encuestados muestran un nivel de 

conocimiento bueno.  
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Tabla 8 

Actitud sobre el registro de historia clínica materno perinatal en la 

dimensión Actitud Cognitiva del personal asistencial en la Microred 

San Miguel Cajamarca 2018. 

 Personal  

Actitud Cognitiva   

Malo  
Recuento 0 

%  0,0% 

Regular    
Recuento  10 

% 22,2% 

Bueno   
Recuento 35 

%  77,8% 

 Total   
Recuento 45 

%  100,0% 

Fuente: Instrumento aplicado al personal asistentecial en la Microred San Miguel 

de Cajamarca 2018 

 

En la tabla y/o figura se observa la actitud sobre el registro de historia 

clínica, en la dimensión actitud cognitiva como sigue:  

El 22,2% de los encuestados muestran una actitud regular; mientras que el 

77,8% de los encuestados muestran una actitud buena.  
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Tabla 9 

Actitud sobre el registro de historia clínica materno perinatal en la dimensión 

Actitud Afectiva del personal asistencial en la Microred San Miguel Cajamarca 

2018. 

 Personal  

Actitud Afectiva   

Malo  
Recuento 0 

%  0,0% 

Regular    
Recuento  15 

% 33,3% 

Bueno   
Recuento 30 

%  66,7% 

 Total   
Recuento 45 

%  100,0% 

Fuente: Instrumento aplicado al personal asistentecial en la Microred San Miguel de 

Cajamarca 2018 

 

En la tabla y/o figura se observa la actitud sobre el registro de historia clínica, en la 

dimensión actitud  afectiva como sigue:  

El 33,3% de los encuestados muestran una actitud regular; mientras que el 66,7% 

de los encuestados muestran una actitud buena.  
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Tabla 10 

Actitud sobre el registro de historia clínica materno perinatal en la dimensión 

Actitud Conductual del personal asistencial en la Microred San Miguel 

Cajamarca 2018. 

 Personal  

Actitud Conductual   

Malo  
Recuento 0 

%  0,0% 

Regular    
Recuento  18 

% 40,0% 

Bueno   
Recuento 27 

%  60,0% 

 Total   
Recuento 45 

%  100,0% 

Fuente: Instrumento aplicado al personal asistentecial en la Microred San Miguel de 

Cajamarca 2018 

 

En la tabla y/o figura se observa la actitud sobre el registro de historia clínica, en la 

dimensión actitud  conductual como sigue:  

El 40,0% de los encuestados muestran una actitud regular; mientras que el 60,0% 

de los encuestados muestran una actitud buena.  
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