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Resumen

En el informe de la investigacion denominada Calidad de Atencién del
Profesional de Obstetricia y Adherencia de las gestantes a su control prenatal
en el Centro de Salud Acapulco — Callao, se consider6 como obijetivo
caracterizar el grado de cumplimiento de las gestantes a sus CPN y las

limitantes relacionados con la atencion recibida.

Es una investigacion con enfoque cuantitativo, aplicada, no experimental,
transversal. La poblacién de estudio estuvo constituida por 40 gestantes, al
aplicar la formula de calculo para dos variables cualitativas se obtuvo una
muestra de 36. Las gestantes fueron encuestadas aplicando un cuestionario
estructurado. Se analizaron los datos  utilizando métodos estadisticos
descriptivos y para encontrar la significancia de los resultados se aplicé la

prueba de chi cuadrado,

Al realizar la prueba de hipétesis se tuvo un resultado de X?tabla = 3,84y X2
prueba = 12.857 rechazandose la Hipoétesis nula y aceptando la hipétesis de

estudio.

Palabras clave: calidad de atencién, control prenatal, adherencia al control

prenatal.



ABSTRACT

In the report of the research entitled Quality of Attention of the Obstetrics
Professionals and Adherence of the pregnant women to their prenatal control in
the Acapulco Health Center — Callao, the objective was to characterize the
degree of compliance of pregnant women with their prenatal controls and the
limitations related to the care received.

It is a research with a quantitative, applied, non-experimental, transversal
approach. The study population consisted of 40 pregnant women, when
applying the calculation formula for two qualitative variables, a sample of 36 was

obtained.

The pregnant women were surveyed by applying a structured questionnaire.
The data were analyzed using descriptive statistical methods and to find the

significance of the results the chi-square test was applied

When performing the hypothesis test, we had a result of X? table = 3.84 and X?

test = 12.857, rejecting the null hypothesis and accepting the study hypothesis.

Keywords: quality of care, prenatal care, adherence to prenatal care.



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion surgidé por la importancia de disminuir los
casos de muerte materna, considerando que la mortalidad materna es uno de
los principales problemas de salud publica. En ese sentido la atencion de la
gestante en forma periddica y segun programacion establecida desde el inicio
de la gestacion viene siendo una estrategia importante en la prevencion de
muertes maternas; sin embargo advertimos que este control muchas veces no
se cumple. Siendo el profesional de obstetricia el que esta ligado directamente
a esta atencion, se investigd la relacion entre la calidad de atencion del
profesional de obstetricia y la adherencia de las gestantes a su control prenatal.
Basado en este planteamiento se buscé informacién teoérica relevante sobre
calidad de atencién en salud y acerca de la adherencia de las gestantes a su
control prenatal; lo que permitié la consolidacion del marco tedrico que sustenta
la presente tesis. Se disefid un cuestionario estructurado como instrumento
para la recoleccion de datos, que se aplico bajo la modalidad de entrevista.
Dicho instrumento fue validado por Juicio de Expertos, Prueba Piloto, validez
estadistica y medida de la confiabilidad, asegurando la utilidad de los datos.

Se entrevistd a 36 mujeres seleccionadas que estuvieron gestando en el 2014.

Luego de relacionar las variables calidad de atencion a la gestante y adherencia
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de las gestantes a su control prenatal; al término del estudio se obtuvo un
resultado de X2 = 12.857 y p=0.0003, encontrando una relacién estadistica
altamente significativa; por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipotesis de estudio.

La presente investigacion consta de cinco capitulos cuyo contenido se describe

a continuacion:

El Capitulo I: Planteamiento del problema, contiene referencias internacionales
y hacionales relacionadas a calidad de atencion y cumplimiento del control
prenatal, preguntandonos sobre la relacion existente entre la calidad de
atencion del profesional de obstetricia y la adherencia de las gestantes a su
control prenatal en el Centro de Salud Acapulco; trazando como objetivo
determinar dicha relacién con la finalidad de que los hallazgos que se obtengan
sirvan para iniciar un proceso de mejora en el servicio de obstetricia, o que
redundara en beneficio de las gestantes.

En el Capitulo II: Marco Teorico, se detalla los antecedentes internacionales y
nacionales asi como la fundamentacién cientifica y teérica importantes para el
trabajo de investigacion; asimismo se tomo de apoyo trabajos de investigacion
tanto internacionales como nacionales relacionados con el problema esbozado.
Se plante6 una hipétesis general, y ocho hipétesis especificas, mediante las
cuales se establecié la relacion entre las variables de estudio del presente
trabajo de investigacion. Se especifican los conceptos, las caracteristicas y
aspecto principales de la variable Calidad de atencién (V1) y sus ocho

dimensiones: competencia técnica, abastecimiento de medicamentos,
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informacion brindada, interrelacion profesional-usuaria, sistema de seguimiento,
accesibilidad, organizacion del servicio y aceptabilidad de las gestantes.
Asimismo los conceptos de la variable Adherencia al control prenatal y sus seis
dimensiones: inicio de control prenatal, frecuencia y namero de controles,
cumplimiento de examenes auxiliares, toma de medicamentos y sesiones de
psicoprofilaxis.

En el Capitulo Ill: Metodologia, contiene los planteamientos metodoldgicos que
sigue la investigacion, Se consider6 el enfoque cuantitativo, tipo de estudio
aplicada, disefio no experimental, transversal. La poblacion fue 40 gestantes
gue iniciaron su control prenatal en el 2014, obteniéndose una muestra de 36
gestantes utilizando la formula de calculo para dos variables cualitativas. El
instrumento fue un cuestionario estructurado de diecinueve preguntas, seis de
las cuales se refieren a aspectos generales, ocho preguntas referidas a la
variable calidad de atencién de la obstetriz(tra) y cinco a la variable
adherencia al control prenatal, haciendo luego un recorrido por lo que fue el
desarrollo de la investigacion y el procesamiento de datos.

En el Capitulo IV: Presentacion y analisis de resultados, se describen los
resultados obtenidos asi como el andlisis e interpretacion de los mismos.

En el Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones, se aborda una sintesis de
las conclusiones mas relevantes, consideraciones finales e implicaciones de la
investigacion, presentacion de la propuesta de mejora y sugerencias para la

mejora del servicio.
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CAPITULO [
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion de larealidad problematica

El control prenatal es un conjunto de acciones que involucra una serie de
visitas de parte de la gestante a la institucion de salud con el objetivo de
vigilar la evolucién del embarazo, detectar tempranamente riesgos, prevenir
complicaciones y prepararla para el parto, la maternidad y la crianza. La
Organizacion Mundial de la Salud considera que el cuidado materno es una
prioridad que forma parte de las politicas publicas como estrategia para
optimizar los resultados del embarazo y prevenir la mortalidad materna y
perinatal. Sin embargo no todas las mujeres acceden al control prenatal y de
las que si tienen acceso, algunas no cumplen con la regularidad de la
asistencia al mismo ni con las recomendaciones del profesional de
obstetricia. Idealmente el control prenatal debe cumplir con cinco atributos
basicos: precocidad, periodicidad, completitud, cobertura y gratuidad. La
OMS en las Estadisticas Mundiales del 2012 indica que tuvieron una
consulta prenatal el 74% de embarazadas en Africa (22% en Somalia),
76% en Asia y 95% en las Américas; asimismo tuvieron 4 consultas
prenatales el 43% de embarazadas en Africa (6% en Somalia), 52% en Asia
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y 87% en las Américas. Entre los factores asociados a la baja adherencia
al control prenatal se encuentran la edad, los bajos ingresos, la multiparidad,
el bajo nivel educativo, la baja situacion socioecondmica, la falta de pareja
estable, las barreras financieras, no tener seguro de salud y el maltrato
fisico. En una revision sobre el uso de servicios de salud materna se
encontré una amplia variacion parcialmente relacionada con la financiacion y
la organizacion de la atencion. De otro lado la adherencia del personal de
salud al uso de protocolos se ve afectada por el nUmero de pacientes, la
falta de insumos y equipos, el poco tiempo para atender a cada gestante, la
actitud institucional, la insuficiente capacitacion técnica cientifica y otros.
Asimismo algunas gestantes se quejan de la falta de trato considerado por
parte del personal (1).

En la ENDES 2013 se encontr6 que el 77.4 por ciento de las mujeres
encuestadas a nivel nacional tuvieron su primera atencion prenatal antes
de cumplir cuatro meses de embarazo (80.4% en el area urbana y 70.3% en
el &rea rural). Los controles de rutina mas frecuentes en la atencién prenatal
fueron el control del peso (99.6%), la altura uterina (99.4%) y la presion
arterial (99.5%) los que fueron realizados a casi todas las mujeres que
recibieron la atencion. La explicacién de las complicaciones que pueden
presentarse durante el embarazo fue realizada en el 93.0 por ciento de las
mujeres. La toma de muestra de orina se realizo al 92.5% de mujeres y la de
sangre al 93.6%. EI88.5% recibio anti anémico (2).

Segun la organizacion mundial de la salud (1,985) Ila calidad de la

asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de

16



servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una
atencion sanitaria Optima, teniendo en cuenta todos los factores y los
conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado
con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del
paciente con el proceso (3).

Respecto a la calidad de atencidn a las gestantes, pese a no contarse en el
pais con estudios de evaluaciéon de la calidad de atencion suficientemente
integrales y rigurosos, a la luz de resultados parciales del proceso de
autoevaluacion de la atencibn materno-perinatal y en menor grado de otros
tipos de atenciones, es posible deducir que, no obstante los esfuerzos
desplegados por el Ministerio de Salud y las demas organizaciones
proveedoras de salud, el nivel de calidad dista mucho de ser satisfactorio (4)
Para alcanzar la calidad, la ubicaciéon estratégica de los establecimientos de
salud y la organizacién de los mismos es clave. La infraestructura actual de
los establecimientos del primer nivel es limitada. Asimismo en lo que al
personal se refiere muchos de nuestros centros de atencion basica no
cuentan con los recursos humanos suficientes para manejar el volumen
poblacional que se encuentra en su jurisdiccién. La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) propone que deberia haber 1 médico por cada 1000
habitantes pero en nuestra realidad la relacion llega, en el mejor de los
casos, hasta 1 por 3000; dificultando atender a tiempo los problemas de
salud de la poblacion. Actualmente se maneja presupuestos por
productividad lo que lleva a tener que atender en unos casos 20 a 25

pacientes en 6 horas teniendo solo 15 a 20 minutos para realizar una
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buena historia clinica, un adecuado examen fisico, establecer un
diagnéstico, dar un tratamiento, explicar y aconsejar al paciente, esclarecer
las dudas, comprometiendo la calidad de atencién. Sumado a esto en el dia
a dia las consultas casi nunca empiezan a la hora determinada, los
pacientes o el profesional de la salud no suelen estar a tiempo, las historias
clinicas se pierden y una serie de situaciones que disminuyen el tiempo de
atencion y con él la calidad de la misma. La consecuencia se puede mostrar
con los resultados de la Encuesta Nacional de Hogares 4 la cual muestra
qgue en el afio 2004, en Lima Metropolitana, solo el 47,8% del total de la
poblacién que present6 algun problema de salud buscoé atencion, de ellos
solo el 19,1% lo hizo en algun establecimiento del MINSA mientras que un
8,3% lo hizo en una farmacia. Para fines del afio 2010 un 64,5% del total de
la poblacion que presentd algun problema de salud buscd atencion, pero
disminuyo a 15,3% los que acudieron a un establecimiento del MINSA y se
elevo a un alarmante 23,7% los que concurrieron a una farmacia. A nivel de
zonas rurales sucedié lo mismo, aumenta el nimero de personas que
buscan atencién en salud pero lo hace a expensas de una atencidon en
farmacia, lugar que no es el adecuado para solucionar su problema. En lo
gue se refiere a las razones por las cuales las personas no acuden a recibir
atencion, muestra que en el 2004 un 24,7% no lo hizo por falta de dinero, un
12,3% no lo hizo porque el centro se encontraba lejos, falta de confianza con
el personal o porque demoraban la atencion y 11% alegaba otras razones
como “maltrato por parte del personal de salud”. Para fines del 2010 la

poblacion que no se atendio por falta de dinero fue solo 12,2% (12% menos
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gue en el 2004), los que no lo hicieron porgue el centro se encontraba lejos,
falta de confianza con el personal o porque demoraban la atencibn aumento
hasta un 16,2% (4 puntos porcentuales) y los que alegaban otras razones
como “maltrato por parte del personal de salud” aumenté a un 28,5% (17
puntos porcentuales). Las mismas tendencias se repiten a nivel rural. Parte
de la calidad de atencién en salud corresponde a difundir la informacion a
través de los distintos medios enfocando siempre las patologias de
predileccion en cada zona. En cuanto a los procesos de atencidon a un
paciente, éstos tienden a ser engorrosos, desde la obtencion de la consulta
hasta la recepcion del tratamiento. Por ejemplo citamos a Gutiérrez et
al(2005) (5) quienes concluyen que en un hospital de la capital el tiempo de
espera promedio para la obtencién de su tratamiento en farmacia (que a
veces no hay) es de 37 min y puede prolongarse en algunos casos hasta 51
min a diferencia de paises europeos como Inglaterra que el promedio es de
19 min Lo mismo sucede en el caso de exdmenes de ayuda al diagnéstico,
los cuales demoran en entregarse porque no siempre se cuentan con los
reactivos o insumos necesarios. La atencion en salud hasta hace unos afios
era meramente recuperativa pero la tendencia actual es completamente
distinta, se desea tener una atencidbn en salud de tipo preventivo
promocional con el fin de evitar la aparicion de la enfermedad y desarrollar

estilos de vida sana. (6)

19



1.2. Identificaciéon y formulacion del problema

1.2.1. Problema general
PG: ¢Qué relacion existe entre la calidad de atencion del profesional de
obstetricia y la adherencia de las gestantes a su control prenatal en el

Centro de Salud Acapulco de la DIRESA Callao?

1.2.2. Problemas especificos
PE1: ¢ Qué relacidn existe entre la competencia técnica de los profesionales
de obstetricia y la adherencia de las gestantes a su control prenatal en el
Centro de Salud Acapulco?
PE2: ¢Qué relacion existe entre el abastecimiento de insumos esenciales y
la adherencia de las gestantes a su control prenatal en el Centro de Salud
Acapulco?
PE3: ¢ Qué relacion existe entre la informacion brindada a las usuarias y la
adherencia de las gestantes a su control prenatal en el Centro de Salud
Acapulco?
PE4: ¢Qué relacion existe entre la interrelacion profesional de obstetricia —
gestante y la adherencia de las gestantes a su control prenatal en el Centro
de Salud Acapulco?
PE5: ¢Qué relacion existe entre el seguimiento de la usuaria y la
adherencia de las gestantes a su control prenatal en el Centro de Salud

Acapulco?
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PEG6: ¢Qué relacion existe entre la accesibilidad y disponibilidad de los
servicios Yy la adherencia de las gestantes a su control prenatal en el
Centro de Salud Acapulco?

PE7: ¢Qué relacidon existe entre la organizacion del servicio de obstetricia
y la adherencia de las gestantes a su control prenatal en el Centro de Salud
Acapulco?

PE8: ¢Qué relacion existe entre la aceptabilidad de las usuarias y la
adherencia de las gestantes a su control prenatal en el Centro de Salud

Acapulco?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la calidad de atencion del profesional de
obstetricia y la adherencia de las gestantes a su control prenatal en el
Centro de Salud Acapulco de la DIRESA Callao

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la competencia técnica de los profesionales de
obstetricia y la adherencia de las gestantes a su control prenatal en el

Centro de Salud Acapulco.

Determinar la relacion entre el abastecimiento de insumos esenciales y la
adherencia de las gestantes a su control prenatal en el Centro de Salud

Acapulco.
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Determinar la relacion entre la informacion brindada a las usuarias y la
adherencia de las gestantes a su control prenatal en el Centro de Salud

Acapulco.

Determinar la relacién entre la interrelacién profesional de obstetricia —
gestante y la adherencia de las gestantes a su control prenatal en el

Centro de Salud Acapulco.

Determinar la relacion entre el seguimiento de la usuaria y la adherencia

de las gestantes a su control prenatal en el Centro de Salud Acapulco.

Determinar la relacion entre la accesibilidad y disponibilidad de los
servicios y la adherencia de las gestantes a su control prenatal en el

Centro de Salud Acapulco.

Determinar la relacién entre la organizacion del servicio de obstetricia y la
adherencia de las gestantes a su control prenatal en el Centro de Salud

Acapulco.

Determinar la relacion entre la aceptabilidad de las usuarias y la
adherencia de las gestantes a su control prenatal en el Centro de Salud

Acapulco.

1.4. Justificacion de lainvestigacion
El control prenatal se compone de multiples actividades e intervenciones
que han demostrado disminucion de la morbi-mortalidad materno-perinatal,

debido a la identificacion oportuna, prevencion y manejo de los factores de
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riesgo, por lo tanto es un hecho reconocer la importancia de esta
estrategia, por lo que su incumplimiento o abandono coloca a las

gestantes en mayor riesgo de morir.

En América Latina la cobertura de al menos un control de atencion prenatal
en los afios 2005 - 2011 fue del 100% en Cuba, 99% en Republica
Dominicana y Costa Rica; le siguen Brasil y Colombia con 97% , México,
Perl, Guatemala y argentina con 91% - 96%. Menor cobertura tuvo Bolivia
(86%) y Haiti (85%) (7).

A nivel nacional segun la ENDES 2013 el 77,4% de las mujeres tuvieron
Su primera atencion antes de cumplir cuatro meses de embarazo, el 95,1%
de los ultimos nacimientos ocurridos en los cinco afios anteriores a la
encuesta recibieron cuatro y mas visitas de atencion prenatal, se informé
acerca de las complicaciones al 93% de las gestantes, se realizaron
examenes de orina al 92.5% de gestantes y sangre al 93.6% de las
mismas.

El presente trabajo de investigacion se plantea por la importancia del
cumplimiento del control prenatal asi como detectar tempranamente y
controlar las complicaciones que pudieran presentarse, evitando poner en
riesgo la salud de las gestantes. Sin embargo hay que buscar las razones
del porque algunas gestantes llegan a sus controles tardiamente, no
cumplen con sus controles peridodicos 0 no demandan la atencion de su

parto en el centro de salud materno infantil Acapulco.
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Con respecto a la realidad del control prenatal en este establecimiento se
asemeja a la de otros establecimientos de la DIRESA Callao, de tal manera
gue lo que se encuentre en el presente establecimiento se puede extrapolar
a los otros establecimientos.

Los hallazgos que se encuentren serviran para iniciar un proceso de mejora

en el servicio de obstetricia, lo que redundara en beneficio de las gestantes.

1.5. Limitaciones de lainvestigacion

La investigacion se realizara en el centro de salud Materno Infantil Acapulco
de la DIRESA Callao. Este establecimiento estd ubicado en el AAHH
Acapulco, zona de dificil acceso nocturno. Cuenta con una infraestructura de
menos de 5 afios de antigliedad, de 3 pisos, dos de los cuales dedicados a
la atencion de pacientes. Los ambientes son espaciosos y equipados. El
horario de atencion es lunes a sabado de 8am a 8pm y emergencia las 24
hrs del dia. Cuenta con una sala de partos y 4 camas de hospitalizacion. Se
permite el acompafiamiento de un familiar en el parto.

Se cuenta con el servicio de laboratorio y ecografia lo que facilita el
cumplimiento de examenes auxiliares a las gestantes.

Las gestantes son atendidas por un equipo de profesionales de obstetricia,
responsables de la atencion, cumplimiento y seguimiento de las gestantes
hasta la etapa de puerperio, tratando de asegurar la adherencia a sus

controles.
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El periodo investigado fue de enero a diciembre 2014. Se consideraron en
el estudio a las gestantes que tuvieron su primer control en el primer

trimestre y su dltimo control a partir de las 37 semanas a mas.

Como limitante podriamos tener que no ubiquemos a las gestantes
escogidas para el estudio debido a la migracion constante, que no acepten
participar en él, que no contesten con veracidad. Otra limitacion puede ser
que la gestante sea referida al siguiente nivel de atencidon por complicaciones
0 por ser gestante adolescente. También existe la posibilidad de que las

historias clinicas estén incompletas o no se encuentren.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1. Investigaciones Internacionales

Yareni Bello Sanchez en 2014 efectu6 el estudio Calidad de la Atencion
Prenatal en la Unidad de Medicina Familiar del IMSS Poza Rica, estudio
prospectivo, transversal, descriptivo, observacional; con el objetivo de
determinar la calidad de la atencion prenatal brindada por el médico familiar. Se
encontré que el 38% de gestantes recibié informacion sobre los esquemas de
vacunacion y el 85% fue orientada sobre los datos de alarma obstétrica.
Asimismo el 20% fue informada sobre lo concerniente a lactancia materna y
el 21% sobre planificacién familiar. El 48% de la poblacién recibié un trato
cordial por parte del personal médico. Al 100% de gestantes se controld las
funciones vitales, al 54% se ausculté la frecuencia cardiaca fetal. En relacion al
trato recibido por las mujeres embarazadas, el 48% de gestantes refirieron que
fue cordial, el 44% manifestd que el trato fue indiferente y el 8% indic6 que el
trato fue grosero. En el 100% de gestantes se otorgd prescripcion de acido

folico y realizd medicion de signos vitales (8).
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Tous N. Cordero en 2014 realiz6 un estudio sobre Calidad percibida en
Hospitales del servicio Sanitario Andaluz y los servicios de Neurocirugia. Este
estudio fue realizado con el objetivo de analizar las caracteristicas de la calidad
percibida por los usuarios del sistema publico hospitalario de salud de
Andalucia y compararla con las de los usuarios de los servicios de neurocirugia
andaluces en el cual aplicaron encuestas basado en modelo servqual dividiendo
la calidad percibida en calidad técnica, funcional y de infraestructura;
encontraron que la satisfaccion general fue del 76,3%. Del analisis de
frecuencias se observé que las variables relacionadas con la calidad técnica
(buenos médicos, éxito en operaciones, personal preparado, etc.) obtuvieron
resultados mas favorables. Aquellas relacionadas con el tiempo (espera, en
consulta, organizacion de horarios) obtuvieron resultados mas desfavorables.
Las variables de atencion a familiares obtuvieron resultados desfavorables. No
existieron diferencias entre el global de la sanidad andaluza y los servicios de
neurocirugia. En el analisis de medias las mujeres y las personas de mayor
edad presentaron respuestas mas favorables, sobre todo para variables
relacionadas con la calidad de infraestructura. En el analisis de cluster se
observé tendencia a respuestas mas favorables conforme la edad era mayor sin
predominio de género (p < 0,009).Se concluye que no hay diferencias en la
calidad percibida entre los servicios de neurocirugia y el resto de la sanidad. La
calidad percibida en la sanidad andaluza es mayor conforme la edad del usuario
es mayor (9).

Carlos Villacis Vallejos y Col. (2012) realizaron un estudio sobre Adherencia al

Control Prenatal en la Clinica de Gestantes Adolescentes del Hospital de
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Engativa de Bogota, estudio de cohorte retrospectivo observacional con el
objetivo de evaluar la adherencia al control prenatal entre las gestantes
adolescentes que asistieron a la clinica de gestantes adolescentes y las que
asistieron al control prenatal al servicio de gestantes en general. Se encontro
gue el nimero de controles prenatales fue significativamente mayor (mas de 4
consultas) en el grupo de pacientes que asistieron a la clinica de gestantes
adolescentes, (RR 1.87 IC 95% 1.26 — 2.76 P < 0.001). Se evaluo el
cumplimiento de algunas recomendaciones del control prenatal y dos
desenlaces obstétricos (bajo peso al nacer y parto pre término), entre los
grupos sin encontrar diferencia significativa. Se concluyé que una consulta
especial y dedicada al control de la gestante adolescente mejora
significativamente la asistencia al control prenatal en comparacion a un control
convencional (10).

Astrid Milena Noguera y Monica Cecilia Duefias en 2011 realizaron el estudio
Evaluacion de la Calidad de la Atencién del Programa de Control Prenatal a
partir de la atencion brindada a las usuarias en el Centro de Salud Suroccidente
de la ESE Popayan, estudio descriptivo, prospectivo cuyo objetivo fue realizar
auditoria al proceso de atencién prenatal a fin de caracterizar la atencién clinica
e identificar los principales nudos criticos de la atencion prenatal. EI 100% de
gestantes encuestadas manifiestan acceso organizacional, el 10% acceso a las
citas y puntualidad de la atencion, 84.5% muestran satisfaccion con la
atencion, 95% declaran una buena relacion con los profesionales, 48.5%
estan satisfechas con la comodidad. Se concluye que la falta de oportunidad

en la atencion genera desercion en el control prenatal (11).
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Alix Xiomara Lozano Cuadros y Col. en el 2011 realizaron el estudio Factores
asociados a la no Adherencia al Programa de Control Prenatal en las Gestantes
captadas en la ESE Hospital Integrado de Sabana de Torres Bucamaranga,
estudio descriptivo transversal, retrospectivo, cuyo objetivo fue identificar los
factores asociados a la no adherencia del programa de control prenatal. Se
encontré que el mayor ingreso al programa se produjo en el segundo trimestre
de gestacion, existen condiciones de accesibilidad como el transporte, falta de
dinero, ubicacion del hospital que no permite que la gestante asista a su cita
programada. Otras barreras de acceso fueron las filas de espera, los
documentos requeridos para solicitar la cita Un porcentaje significativo de
gestantes refirio tener conocimiento acerca de la importancia del control
prenatal. Se concluye que no todas las mujeres asisten al control prenatal y
quienes lo hacen ingresan tardiamente debido a los diferentes factores que
intervienen en la inasistencia a la cita. En cuanto a la consecucion de las citas
las gestantes manifestaron satisfaccion en la atencion brindada (12).

Juan Sebastian Alvarez, y Col (2010) realizaron un estudio sobre el
Cumplimiento de las Actividades de Promocién y Prevencién en el Control
Prenatal en una entidad de 1° Nivel, Manizales, estudio transversal realizado
sobre cumplimiento de las actividades de promocion y prevencion en el control
prenatal. Encontraron como resultado que el 78.9% de gestantes tenian entre
18-34 afios. La valoracion que con mas frecuencia se realizé fue la obstétrica
con un 98.4% y el examenl de orina se cumplio en el 98.8%, siendo oportuno

en el 39.8%. Se obtuvo una madre sana en el 98.8% de las gestantes y un
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producto sano en el 96% de los casos. La adherencia al control prenatal fue de
62.5% (13).

Correira S.M. y Miranda F.J. en 2010 realizaron el estudio Calidad y
Satisfaccion en el Servicio de Urgencias Hospitalarias: analisis de un hospital
de la zona Centro de Portugal, con el objetivo de analizar la relacion entre las
variables calidad, satisfaccion, imagen, confianza y lealtad en el contexto de un
servicio de urgencias hospitalarias, aplicando la metodologia de minimos
cuadrados parciales (PLS) a un modelo estructural construido con las variables
indicadas. El andlisis de la informacién obtenida de los pacientes nos permite
realizar algunas importantes consideraciones sobre la percepcion de los
pacientes de variables como imagen, calidad, satisfaccion, confianza y lealtad.
Del conjunto de diez relaciones de orden causal establecidas el modelo
confirma siete. Encontraron que la imagen o reputacién del servicio de
urgencias no contribuye de forma significativa a aumentar la confianza en el
servicio, ni para garantizar su recomendacion a otras personas, esta confianza
se alcanza sobre todo por medio de la calidad percibida. La satisfaccion del
paciente si que contribuye a incrementar la lealtad al centro: La satisfaccion fue
manifestada en el 24,8% de pacientes, 44,3% percibieron que hubo calidad
en la atencién (14).

Sonia Merino Almaraz y Col (2009) realizaron el estudio Factores que influyen
la adherencia a la Suplementacion con sulfato ferroso durante el embarazo,
caso control en el Hospital de Cochabamba, con 182 mujeres en el puerperio
inmediato con el objetivo de conocer los factores que influyen en la

adherencia a la suplementacion con sulfato ferroso durante el embarazo. Se
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buscaron factores epidemiologicos, factores dependientes de la terapéutica,
efectos adversos, relacibn médico-paciente y percepcion/actitudes frente al
medicamento. Resultados: La adherencia reportada fue del 26%. La falta de
estudios de primaria completos (OR=2,12; p=0,0355), la presencia de nauseas
(OR 3,05; p= 0,02) y el tiempo prolongado de tratamiento (OR 2,46; p=0,011)
demostraron estadisticamente disminuir la adherencia a sulfato ferroso.
Contribuyen con una buena adherencia la toma del medicamento en un horario
regular (OR=0,49 p=0,01) y la confianza en el médico que prescribid el sulfato
ferroso (OR 0,34 p=0,046). Para lograr una buena adherencia de las mujeres se
debe reforzar la relacibn médico — paciente y la explicacion sobre los efectos
del medicamento de acuerdo al nivel de instruccion de la paciente (15)

Analia Verdnica Dominguez en el 2008 realiz6 el estudio Calidad de Atencién
del Profesional Obstétrico y el Grado de Satisfaccion de las Usuarias en la
Atencion Primaria de la salud en Santiago de Estero, estudio descriptivo,
prospectivo, longitudinal con el objeto de evaluar la calidad de atencion
brindada y su relacién con la satisfaccion de las gestantes. Encontré que el
83.5% de los consultorios obstétricos se encuentran con un nivel de eficiencia
bueno, el desempefio profesional se califica como muy bueno en el 100% de los
profesionales. En cuanto a las usuarias 73.75% debe esperar entre 30 min. a
una hora para ser atendidas, 90% de ellas considera que el profesional le
realiza evaluacion completa, 93.75% considera haber sido atendida con
amabilidad y haber recibido una atencion de calidad. Conclusiones: en general
las usuarias han sido atendidas satisfactoriamente, califican la eficiencia de los

consultorios obstétricos, y desempefio profesional como muy bueno (16).
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Pedro Ospina Restrepo y Col. el 2007 desarrollaron el estudio Evaluacion del
Programa de Control Prenatal en la ESE Hospital Antonio Roldan Betancur
Primer Nivel, estudio de tipo observacional, descriptivo, evaluativo, con el
objetivo de evaluar integralmente el programa de control prenatal, a fin de
identificar sus logros y necesidades de ajuste. Encontraron que el 86.6% de
gestantes manifestd no haber faltado nunca a su CPN. Solo el 34.9% recibid
charlas o talleres sobre cuidados del embarazo y postparto, 95.2% recibié su
atencion con puntualidad, 85.7% estuvo satisfecha con la atencion. Las
condiciones de estructura se cumplen en 70.9%. Concluyen que el resultado del
programa, en términos de satisfaccion y percepcién de calidad por las gestantes

fue aceptable, sin embargo habria que reforzar la educacion de la gestante (17).

2.1.2 Investigaciones Nacionales

Oscar Fausto Munares Garcia, en 2011 realizo el estudio Factores asociados
al abandono del Control Prenatal Instituto Nacional Materno Perinatal, estudio
de casos y controles con el objetivo de analizar los factores asociados al
abandono del control prenatal en pacientes atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal durante el periodo junio a diciembre de 2011. Participaron
662 gestantes, a las cuales se aplico el instrumento de recoleccién de datos
que indagol datos generales y los factores de abandono: social, institucional y
personal. Se encontr6 que hubo diferencias en cuanto al numero de
gestaciones (2,6x1,4 vs 2,3+1,2) entre casos y controles, el promedio de
controles prenatales para los casos fue 3,9+1,2 y en los controles fue 8,4+1,8.

Los factores sociales asociados fueron dificultad de permisos en el trabajo

32



(OR: 2,7) y dificultad por quehaceres domésticos (OR: 3,9). Los factores
institucionales fueron trato inadecuado (OR:2,5), paciente insatisfecha (OR:1,9);
relacion profesional de la salud - paciente impersonal (OR:1,6); episodios de
maltrato por parte del profesional (OR:3,5), poca prioridad para su atencion
prenatal (OR:2,1), incoordinacion entre los servicios (OR:1,7), tiempo de espera
largo (OR:1,7), servicios incompletos (OR:4,4), calidad inadecuada del control
prenatal (OR:2,9) y consultorio prenatal dificil de ubicar (OR:1,9). Los factores
personales fueron olvido de las citas, dificultad para el cuidado de los hijos y
multiparidad (OR: 2,6). El analisis multivariado determin6 asociacion dificultades
de permisos en el trabajo (ORa: 2,2 IC95% 1,4:3,5), dificultades por quehaceres
domésticos (ORa: 2,9 IC95% 1,6:5,1); servicios incompletos (ORa: 3,6 1C95%
2,2:5,9); consultorio prenatal dificil de ubicar (ORa: 1,8 IC95% 1,2:2,9) y calidad
inadecuada del control prenatal (ORa: 2,4 1C95% 1,7:3,5). Conclusion: existen
factores sociales, institucionales y personales asociados al abandono al control
prenatal (18).

Paola Adela Camarena Rodriguez, (2011) realiz6 el estudio Asociacion entre
los Factores de abandono al Control Prenatal en gestantes atendidas en el
Hospital Marino Molina- ESSALUD, estudio de casos y controles con el objetivo
de determinar la asociacibn entre los factores personales, médicos e
institucionales y el abandono al control prenatal. A 334 gestantes atendidas en
el Hospital Marino; se aplico el instrumento de recoleccion de datos que indago
datos generales y los factores del abandono al control prenatal: personales,
institucionales y médicos. Los resultados encontrados fueron relevantes en los

factores personales: la dificultad en el permiso en el trabajo (OR: 2), dificultad
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para el cuidado de los hijos (OR: 2,4) y olvido de citas (OR: 2), no hubo factores
institucionales significativos, y con factores médicos hubo relacion con consulta
de baja calidad (OR: 3,3) y percepcion de la calidad de la atencion (OR: 4,1). Se
concluyé que los factores personales: dificultad en permisos en el trabajo,
dificultad para el cuidado de los hijos, olvido de citas y los factores médicos
consulta de baja calidad y percepcion de la calidad de la atencién se asocian al
abandono al control prenatal (19).

Oscar Fausto Munares Garcia realizd el Estudio sobre Calidad del Control
Prenatal en Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion de Lima en
2005, estudio Retro-prospectivo, Polietapico sobre la calidad del control
prenatal con el objetivo de evaluar la calidad del control prenatal. Encontré que
las dimensiones percibidas como adecuadas son accesibilidad (cultural 92.9%,
organizacional 77.1%, tiempo de espera 44.3%), seguridad (vigilancia y control
de complicaciones) y capacidad profesional (83.6 %). Las dimensiones
consideradas como inadecuadas fueron eficacia (cumplimiento de CPN vy tipo
de parto), eficiencia, continuidad, satisfacciéon (mal trato, mal servicio, falta de
atencion) y comodidades (61.4% a 66.4%); encontrando similitudes
significativas en la influencia de la calidad del control prenatal en la capacidad

profesional, satisfaccion del cliente, continuidad y comodidades (20).

Juan A Seclen-Palacin; Benavides B, y Col. (2004) realizaron el estudio ¢ Existe
una relacion entre los Programas de Mejora de la Calidad y la Satisfaccion de
Usuarias de Atencion Prenatal?: experiencia en hospitales del Peru, estudio

cuasi experimental con la finalidad de determinar la relacion entre los
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programas de mejora de la calidad y la satisfaccion de usuarias de atencion
prenatal. La variable dependiente fue la satisfaccion con la atencidn prenatal, y
la independiente mejora de la calidad: satisfaccion de la usuaria (expectativas),
trato del personal, nivel de informacién, equipamiento, percepcion del tiempo de
espera, limpieza y comodidad. Como resultado se obtuvo que en el grupo de
pacientes que acudieron a los hospitales con programas de mejora continua se
encontraron mayores niveles de satisfaccion de la usuaria (67,5 por ciento
frente al 55,1 por ciento en el grupo de referencia, P = 0,014). Las razones de
insatisfaccion fueron el tiempo de espera prolongado y el trato inadecuado,
siendo estas Ultimas mas frecuentes en el grupo de referencia. El analisis
multivariado indicé que el trato del personal, la informacién durante la consulta,
la satisfaccion de las expectativas y la aplicaciéon del programa de mejora
continua fueron factores que mostraron una asociacion estadisticamente
significativa con la satisfaccion de la usuaria (21).

Juan A Seclen-Palacin, y Col en el 2003 realizaron el estudio Efectos de un
Programa de Mejoramiento de la Calidad en Servicios Materno Perinatales en el
Peru: la experiencia del Proyecto 2000, el cual fue realizado con el objetivo de
comparar la calidad de los servicios de salud materno perinatales de los
establecimientos peruanos participantes en un programa de mejora de calidad
y compararlos con un grupo control; asimismo evaluar comparativamente los
conocimientos y actitudes de usuarias de servicios de salud materna; y
determinar la contribucién del programa de mejora de calidad en los niveles de
calidad. Se implementd un programa de mejora de calidad en 74

establecimientos de salud seleccionados. Se desarroll6 un cuasi experimento
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controlado en 74 hospitales, centros de salud y establecimientos periféricos. El
analisis de la calidad de los servicios de salud materno perinatales se realizé
mediante comparacion de promedios de escalas centesimales; los
conocimientos y actitudes de las usuarias mediante analisis bivariado; y la
prediccion del nivel de calidad a través de analisis multivariado. El resultado
obtenido al final de la intervencion fue que la puntuaciéon de los
establecimientos con programa de mejora de calidad tuvo un promedio de 61,8
puntos y de 37,5 en el grupo de comparacion, (p <0,001). El promedio de
conocimientos de signos de alarma obstétricos fue mayor en las usuarias del
programa de mejora de calidad (3,6 signos/entrevistada) versus 2,5 en
usuarias sin programa de mejora de calidad, (p <0,05). La intencion de parto
institucional fue dos veces mayor en las usuarias de los servicios con programa
de mejora de calidad, (p = 0,038). Los predictores significativos de calidad
fueron la mejora continua de la calidad y la disponibilidad de profesionales de
salud. Se concluye que el nivel de calidad es mayor en los servicios que
desarrollaron programa de mejora continua. Las usuarias de tales servicios
tienen mas conocimientos de los signos de alarma obstétricos y mejor actitud
hacia el parto institucional. El programa de mejora continua de calidad ha

contribuido para tales logros (22).

2.2 Bases Legales
2.2.1 Normas Internacionales
Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 1948

Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, de 1966.
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El Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos
La Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer
La Convencion sobre los Derechos del Nifio
La Convencion Internacional sobre la eliminacion de todas las formas de
discriminacion racial

2.2.2 Normas Nacionales
Ley N° 26842 Ley General de Salud
Ley N2 27657 Ley del Ministerio de Salud
Ley N° 29344 Ley Marco del Aseguramiento Universal de Salud
Resolucién Ministerial N° 751-2004/MINSA. Aprueba la Norma Técnica N° 018
MINSA/DGSP-V 01. Norma Técnica del sistema de Referencias y Contra
referencias de los establecimientos del Ministerio de Salud.
RM N° 142-2007/MINSA. Aprueba Documento Técnico Entandares e
indicadores de la calidad de la atencibn Materna y Perinatal en los
establecimientos que cumplen funciones obstétricas y Neonatales.
RM N° 727-2009/MINSA Aprueba documento “Politica Nacional de Calidad en
Salud”
RM N° 668-2004/MINSA Aprueba “Guias Nacionales de Atencidn Integral de la
Salud Sexual y Reproductiva”
RM N° 827-2013/MINSA Aprueba “Norma Técnica de Salud para la Atencién

Integral de Salud Materna”
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2.3. Bases teodricas

2.3.1. Calidad de Atencion
Una de las definiciones més reconocidas sobre calidad de los servicios de salud
es la enunciada por A. Donabedian, quien establece: que “La calidad de la
atencién consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia médica de manera
tal que maximice sus beneficios a la salud sin aumentar al mismo tiempo los
riesgos. El grado de calidad es, por lo tanto, el punto en el cual se espera que la
atencion proveida logre el balance méas favorable de riesgos y beneficios.
“‘Donabedian hace referencia a tres enfoques Utiles para evaluar la calidad: la
estructura, el proceso y el resultado. En la estructura engloba los recursos
humanos, materiales, tecnolégicos y organizacionales de los lugares donde se
proporciona la atencién. En el proceso incluye todo lo que el personal de salud
hace por los usuarios de los servicios y la habilidad con que lo realiza;
considera también en este rubro lo que los propios usuarios hacen por ellos
mismos. Los resultados incluyen los cambios que se obtienen en la salud
derivados del servicio otorgado, buenos o malos; la satisfaccion del usuario y
del personal de salud; el conocimiento que se genera durante la atencion para
las personas que reciben los servicios y para los que lo otorgan. Es necesario
también tener siempre presente, que otorgar servicios de salud implica, mas
gue en cualquier otro tipo de servicios, una interaccion muy humana, donde la
poblacion usuaria se encuentra en situaciones particulares: viven un mayor
nivel de dependencia hacia el personal de salud, fundamentalmente por la

carencia de informacion y de conocimientos de los aspectos médicos;
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frecuentemente acuden a buscar los servicios con un estado animico particular,
sobre todo si existen sospechas o evidencia de problemas de salud, lo que
conlleva diversos grados de preocupacidbn o0 angustia, inseguridad,
incertidumbre, ansiedad, tristeza, etc. Estas emociones se agravan por el trato
gue el personal de salud da con frecuencia a los usuarios, despersonalizado e
indiferente; las personas se transforman en un numero de cama o de
expediente, o en una enfermedad (la sefiora de la cama 20, el sefior del cancer
o la paciente de la histerectomia, etc.). Dicho trato es matizado, en muchos
casos, de acuerdo a las caracteristicas personales, de las personas atendidos,
fundamentalmente sociales y culturales, no es infrecuente ver como se da un
trato diferente a pobres y a ricos, en los servicios publicos y los privados, etc.
También puede observarse distinta respuesta de los usuarios, puede ser de
agresividad o exigencia hacia el personal de salud, sin embargo, la mayoria de
las veces, sobre todo en instituciones publicas donde se atiende a personas de
bajos recursos, la respuesta es de sometimiento, ante su impotencia y
necesidad del servicio. Los proveedores de servicios, por su parte, con
frecuencia también estan sometidos a tensiones diversas: sobrecarga de
trabajo, obligacion de cumplir metas numéricas con relaciéon a sus servicios, la
realizacion de procedimientos médicos o quirdrgicos dificiles y estresantes, el
involucramiento emocional con las situaciones de las personas que atienden v,
en muchos casos, la falta de reconocimiento a su labor realizada. Esto influye
en su estado animico y puede generar en ocasiones, agresividad o indiferencia
hacia las personas que reciben su atencion. Todo lo anterior propicia un vinculo

interpersonal deficiente con la consecuente mala calidad de la atencion (23).
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Judith Bruce y Anrudh Jain, ambos investigadores de Population Council,
basaron su definicién de calidad en “la forma en que el sistema trata a las
personas y a los clientes” El marco de Bruce-Jain, creado en 1990, suele
considerarse como el paradigma basico para medir calidad en los servicios de
planificacion familiar a nivel internacional. Tradicionalmente la calidad se ha
definido a nivel clinico, en términos de conocimientos técnicos y de la habilidad
de proporcionar un tratamiento seguro y eficaz para el bienestar del paciente.
Pero la calidad de la atencion es multidimensional y puede definirse y medirse
de distintas formas, segun las prioridades de los interesados: Los clientes
pueden verse influidos por cuestiones sociales y culturales en su opinion de la
calidad, y suelen poner un énfasis considerable en el aspecto humano de la
atencion que reciben. Los proveedores generalmente subrayan la necesidad de
que las instituciones dispongan de capacidad técnica, infraestructura y apoyo,
los directores de programas quizds pongan énfasis en los sistemas de apoyo,
como la logistica y el mantenimiento de registros; y las autoridades que disefian
las politicas y los donantes estan interesados en el costo, la eficacia y los
resultados de salud en términos de la totalidad de la inversion. La complejidad
de la definicidn de la calidad sanitaria hace que sea dificil identificar y medir las
mejoras en la prestacion de servicios (24). El marco de Bruce-Jain establece
seis elementos que son importantes para mejorar la calidad de los servicios
clinicos. Dichos elementos si bien son particulares estan interrelacionados y
pueden ser puntos de intervencion de mejora continua: la informacién puede
ser ampliada y actualizada, los protocolos médicos perfeccionados, las

habilidades de consejeria del personal mejoradas, los mecanismos de
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seguimiento optimizados. (25). Para el desarrollo de la tesis se ha considerado

los elementos de calidad de dicha autora:

2.3.1.1. Competencia Técnica
La competencia concebida como un saber actuar de manera pertinente en un
contexto determinado, enfrentando problemas propios de la profesion, con
claros criterios de calidad, movilizando para ellos sus recursos personales
(repertorios de informacién, procedimientos, algoritmos) con el propdsito de
resolver de manera apropiada, siendo capaz de dar cuenta de sus decisiones
tanto desde el punto de vista cientifico — tecnolégico como ético social, y

haciéndose responsable de las mismas y sus consecuencias

Judith Bruce considera la competencia técnica de los prestadores de servicio
como la capacidad y preparacion del personal de salud para otorgar los
servicios de salud reproductiva y planificacion familiar, el conocimiento de las
normas Yy la valoracién del grado en que son respetadas, asi como brindar
informacion al respecto. Se mide a través de 38 indicadores que se integran en

6 componentes.

e La valoracion de los registros sobre examenes y expedientes
médicos.

e Las herramientas de administracion utilizadas en las unidades

e Grado de uso de los registros institucionales

e La prevencion del riesgo de infecciones

e La capacitacion recibida en salud reproductiva
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e Conocimiento de aspectos relevantes sobre salud reproductiva

2.3.1.2. Abastecimiento de Insumos esenciales

El abastecimiento de insumos esenciales es considerado como la forma,
oportunidad y suficiencia con que las unidades basicas reciben los insumos y
medicamentos requeridos para su operacion. Se valora a través de 25
indicadores que se agregan en cinco componentes:

e Apoyo politico y financiero

¢ Equipamiento adecuado

e Manejo de los insumos y aspectos logisticos

e Suficiencia de personal

e Motivacion hacia el trabajo

2.3.1.3. Informacion brindada a las usuarias

Este elemento permite conocer las estrategias utilizadas para que la poblacién
tenga informacion suficiente para decidir sobre sus necesidades de salud
reproductiva y planificacion familiar. Se evalta a través de 29 indicadores que
se agrupan a cinco componentes:

¢ Informacién proporcionada sobre salud reproductiva

¢ Informacion proporcionada sobre métodos anticonceptivos

e Actividades y eventos de IEC

e Materiales educativos disponibles en la unidad

e Valoracion a la forma en que se imparte las platicas en salud

reproductiva y planificacion familiar.
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2.3.1.4. Interrelacion profesional — usuaria
Considera la forma en que se interrelacionan los prestadores de servicio y las
usuarias. Hay que hacer notar la importancia de desarrollar una relacion
personalizada e integral, no sélo basta con solucionar el problema puntual sino
también es necesario investigar el contexto biografico personal, familiar y social,
en el que se dan algunas situaciones. Considera siete indicadores agrupados
en dos componentes
e Relaciones interpersonales

e Tiempo de espera de las usuarias para recibir el servicio

2.3.1.5. Seguimiento de la usuaria
Contempla los procedimientos de seguimiento de pacientes, y de la referencia
y contra referencia que utiliza el personal de salud para dar continuidad a la
atencion. La implementacion de un buen sistema de seguimiento asegura la
continuidad de la atencién. Se valora a través de nueve indicadores integrados

en tres componentes:

e Laforma de operar el sistema de seguimiento
e El trabajo comunitario

e Sistema de referencia y contra referencia de la poblacion usuaria

2.3.1.6. Accesibilidad y disponibilidad
Posibilidad del usuario(a) de acceder a un servicio oportuno, que dé respuesta
a sus necesidades de salud sexual y reproductiva. Considera tanto la diversidad

de servicios puestos a disposicion de los usuarios y las condiciones
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estructurales que favorecen u obstaculizan que la poblacién tenga acceso facil
a las unidades médicas. Se mide a través de nueve indicadores agrupados en

dos componentes:

e Opinion de las usuarias respecto al acceso fisico y costos en la
unidad
e Opinion de las usuarias respecto a la disponibilidad de los

servicios de salud reproductiva

2.3.1.7. Organizacion de los servicios
La organizacion de los servicios de salud reproductiva se refiere a las
condiciones fisicas de las unidades y la administracién de los servicios. Se mide

a través de dieciocho indicadores que se integran en seis componentes:

Medida en que son efectuados los diagnésticos de salud
reproductiva

e La evaluacion de las condiciones fisicas de las unidades

e La efectividad de la supervision

e La existencia de programas especificos para adolescentes
e La existencia de programas especificos para varones

e Los mecanismos de coordinacién de actividades

2.3.1.8. Aceptabilidad
Aceptabilidad: Se refiere a la satisfaccion de los usuarios con la atencion y con
los servicios. Se mide a través de dos indicadores agrupados en un

componente
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e Usuarias (0s) que aceptan un servicio (satisfaccion de las usuarias

con la atencion y los servicios de salud reproductiva.

2.3.2. Adherencia al control prenatal

En el 2004, la OMS present6 los hallazgos del estudio titulado: Proyecto sobre
Adherencia Terapéutica a los tratamientos a largo plazo. El resultado de este
estudio fue definir el término de adherencia terapéutica como: “el grado en que
el comportamiento de una persona (tomar el medicamento, seguir un régimen
alimentario y ejecutar cambios en el modo de vida) corresponde con las
recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria”. Esto
significa un compromiso mayor de parte del cliente mas all4 de tomarse los
medicamentos prescritos (OMS, 2004; Seccién 1, p.9). (26)

Ortega (2004) menciona a los autores Rodriguez, Martin, Martinez y Valcarcel
(1990) quienes hacen referencia de que la adherencia implica una gran
diversidad de conductas, entre las cuales se incluye desde el formar parte del
programa de tratamiento y continuar con el mismo hasta desarrollar conductas
de salud, evitar conductas de riesgo, acudir a las citas médicas, ingerir
correctamente los medicamentos y realizar correctamente el régimen
terapéutico prescrito. (27)

La adherencia de la embarazada al control prenatal se refiere tanto a la
asistencia al control como al cumplimiento de las recomendaciones dadas. La
Atencion prenatal reenfocada es la vigilancia y evaluaciéon integral de la
gestante y el feto, idealmente antes de las catorce semanas de gestacion, para

brindar un paquete basico que permita la deteccion oportuna de signos de
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alarma, factores de riesgo, la educacion para el autocuidado y la participacion

de la familia, asi como para el manejo adecuado de las complicaciones; con

enfoque de género e interculturalidad en el marco de los derechos humanos

(28).

Los objetivos de la atencion prenatal son:

Evaluar integralmente a la gestante y al feto

Identificar la presencia de signos de alarma o enfermedades
asociadas que requieran un tratamiento especializado para la
referencia oportuna.

Prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones del embarazo.
Preparar fisica y mentalmente a la gestante para el parto, asi
como al entorno familiar. (Plan de parto).

Realizar el planeamiento individualizado del parto institucional con
participacion de la pareja, la familia y la propia comunidad.
Promover el apoyo familiar y social para el cuidado prenatal.
Promover la lactancia materna en la crianza del recién nacido.
Prevenir el tétanos neonatal (vacuna antitetanica)

Detectar el cdncer de cérvix uterino (Papanicolaou) y la patologia
mamaria.

Promover la salud reproductiva y la planificacién familiar.
Promover la adecuada nutricion.

Prevenir y/o tratar la anemia
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2.3.2.1. Inicio del control prenatal
La atencion prenatal debe iniciarse lo mas temprano posible (idealmente antes
de las catorce semanas de gestacion), debiendo ser periodica, continua e
integral.
2.3.2.2. Frecuencia del control
La frecuencia Optima con la que se deben realizar la atencién prenatal es la
siguiente:
e Una atencion mensual hasta las 32 semanas
e Una atencion quincenal entre las 33 y las 36 semanas
¢ Una atencién semanal desde las 37 semanas hasta el parto
2.3.2.3. Numero de controles
Se considera como minimo que una gestante reciba 6 atenciones prenatales,
distribuidas de la siguiente manera:
e La primera atencion antes de las 14 semanas.
e La segunda atencién entre las 14 a 21 semanas
e Latercera entre las 22 a 25 semanas,
e Lacuarta entre las 26 a 32
e La quinta entre las 33 a 36
e La sexta entre las 37 a 40 semanas
2.3.2.4. Examenes auxiliares
Los exdmenes auxiliares de laboratorio que debe realizarse a la gestante son:

e Grupo sanguineo y factor Rh: en la primera consulta
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e Hemoglobina o hematocrito: en la primera consultay en la 37-40
semana

e Examen de orina: en la primera consulta y en la 33 a 39 semana

e Glucosa: en la primera consulta

e Prueba de sifilis: en la primera consulta y en la 33-35 semana

e Prueba de ELISA-VIH: en la primera consultay en la 33-35

semana
Ecografias: Debe realizarse en la primera consulta y en las 37-40 semanas
2.3.2.5. Suplementacién
El suplemento de acido félico es la administracion profilactica del acido folico
(500mcg x d) que se brinda a la gestante desde la primera consulta hasta las
13 semanas de gestacion. A partir de las 14 semanas se debe agregar al
sulfato ferroso.
La suplementacién de hierro y acido félico es la administracién profilactica de
sulfato ferroso (60mg x d) y acido félico (400mcg x d), que se brinda a la
gestante y a la puérpera. Se debe iniciar a las 14 semanas de gestacion. En el
puerperio se continda con hierro.
El suplemento de calcio es la administracién profilactica de 2,000 mg de calcio
diario, que se brinda a la gestante desde las 20 semanas de gestacion hasta el
término.
2.3.2.6. Psicoprofilaxis

Conjunto de actividades para la preparacion integral de la gestante que le

permite desarrollar habitos y comportamientos saludables asi como una actitud
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positiva frente al embarazo, parto, puerperio para lograr un recién nacido con
potencial de desarrollo fisico, mental y sensorial. Se realizan de 22 a 40
semanas (29).

2.4. Formulacién de hipotesis

2.4.1. Hipotesis General

HG: Existe una relacion entre la calidad de atencion del profesional de
obstetricia y la adherencia de las gestantes a su control prenatal en el Centro

de Salud Acapulco de la DIRESA Callao

2.4.2. Hipotesis Especificas

HE1l: Existe una relacién entre la competencia técnica del profesional de
obstetricia y la adherencia de las gestantes a su control prenatal en el Centro

de Salud Acapulco.

HE2: Existe una relacién entre el abastecimiento de insumos esenciales y la
adherencia de las gestantes a su control prenatal en el Centro de Salud

Acapulco.

HE3: Existe una relacion entre la informacion brindada a las gestantes por el
profesional de obstetricia y la adherencia de las gestantes a su control prenatal

en el Centro de Salud Acapulco.

HE4: Existe una relacion entre la interrelacion profesional de obstetricia —
usuaria y la adherencia de las gestantes a su control prenatal en el Centro de

Salud Acapulco.
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HES5: Existe una relacion entre el seguimiento de la usuaria y la adherencia de

las gestantes a su control prenatal en el Centro de Salud Acapulco.

HEG6: Existe una relacion entre la accesibilidad, disponibilidad del servicio de
obstetricia y la adherencia de las gestantes a su control prenatal en el Centro

de Salud Acapulco.

HE7: Existe una relacion entre la organizacion del servicio de obstetricia y la
adherencia de las gestantes a su control prenatal en el Centro de Salud

Acapulco.

HES8: Existe una relacion entre la aceptabilidad del servicio de obstetricia y la
adherencia de las gestantes a su control prenatal en el Centro de Salud

Acapulco.
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2.5 .Operacionalizacion de variables e indicadores

V1 Calidad de Atencion

Definicién conceptual

Definicién operacional

Dimensiones

Indicadores

Obtencién de los mayores
beneficios posibles de la
atenciébn médica con los
menores riesgos para el
paciente, en dénde los
mayores beneficios  se
definen, a su vez, en
funcion de lo alcanzable
de acuerdo con los
recursos con los que se
cuenta para proporcionar
la atenciébn y con los
valores sociales vigentes”.
Donabedian A. Quality
assurance in our health
care system. Am Coll Util
Rev Physi.1986;1(1): 6-12.
“Forma en que el sistema
trata a las personas y a
los clientes” Consideran
seis elementos que son
importantes para mejorar
la calidad de los servicios
clinicos: Capacidad de
eleccién, informacion,
competencia técnica,
relacion interpersonal,
seguimiento y
constelacion de servicios.
25. Bruce Judith
Fundamental Elements of
the Quality of Care: A
Simple Framework.
Studies in Family Planning
Vol21, N° 2.1990 pp.61-91

Atencion de las gestantes
considerando: a) la competencia
técnica del profesional de
obstetricia b) el abastecimiento de
insumos  esenciales c¢) la
informacién brindada por el
profesional d) la interrelacion
profesional-usuaria e)el
seguimiento de las gestantes f) la
accesibilidad del servicio y Q)
aceptabilidad de las gestantes.

01.Competencia Técnica: Examen 'y
Registro

1.1.Le controlan peso

1.2.Le controlan talla

1.3.Le controlan presion arterial
1.4.Le controlan altura uterina
1.5.Le tocan el vientre

1.6.Le solicitan andlisis

01.Competencia Técnica:
Capacidad para brindar informacién

1.1 Adecuada
1.2 Medianamente adecuada
1.3.Inadecuada

01.Competencia Técnica: Utilizacion de
los registros institucionales

1.1. Siempre
1.2. A veces
1.3. Nunca

02.Abastecimiento de insumos
esenciales

2.1.Recibe vacunas
2.2.Recibe acido félico
2.3.Recibe anti anémico
2.4.Recibe calcio

03.Informacion brindada

3.1.Preparacion de la maternidad
3.2.Importancia del control prenatal
3.3.Signos de peligro
3.4.Lactancia materna
3.5.Cuidados del recién nacido

04.Interrelacion Profesional — Usuaria:
Trato

4.1. Le dedicaron tiempo suficiente
4.2. La escuch6 atentamente

4.3. Como la trataron

4.4, Confia en su obstetra

04.Interrelacién Profesional — Usuaria:
Tiempo de espera

4.1. 15 minutos
4.2. 30 minutos
4.3. 1 hora

4.4, Mas de 1 hora

05.Seguimiento: Continuidad

5.1.Asisti6 a todas sus citas
programadas

05.Seguimiento:

Conoce y/o ha comprobado que si falta:
5.1. La llaman

5.2. La visitan

5.3. No hacen nada
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05.Seguimiento: Referencia

Si es necesario la refieren:
5.1. Al Hospital
5.2. A establecimiento privado

06.Accesibilidad y Disponibilidad

6.1. Acceso geografico
6.2. Acceso econémico
6.3. Disponibilidad del servicio

07.0rganizacion: calificacion

7.1. Muy buena
7.2. Buena
7.3. Regular
7.4. Mala

08.Aceptabilidad

8.1 Conformidad con la atencion

V2 Adherencia al control prenatal

V2 DIMENSIONES INDICADORES
Grado en que el | Cumplimiento por parte de la | Ol.Inicio de control prenatal 1.1.6-8sem
comportamiento de | gestante con a) Inicio del control 1.2.9-13 sem

una persona (tomar el
medicamento,  seguir
un régimen alimentario
y ejecutar cambios en
el modo de Vvida)
corresponde con las
recomendaciones
acordadas de un
prestador de asistencia
sanitaria” Esto significa
un compromiso mayor
de parte del cliente
méas alla de tomarse
los medicamentos
prescritos.

(OMS, 2004; Seccion
1, p.9).

prenatal en el primer trimestre
gestacional b) Frecuencia y controles
minimos c¢) Exédmenes auxiliares d)
Toma de suplementos y e) Asistencia
a las sesiones de psicoprofilaxis.

02.Frecuencia y nimero de controles
minimos

Por lo menos un control en las siguientes
semanas:

2.1. <14 sem

2.2. 14a21sem

2.3. 22 a24 sem

2.4. 25a32sem

2.5. 33a36sem

2.6. 37 a40sem

03.Cumplimiento de exadmenes
auxiliares

3.1.Grupo sanguineo y RH
3.2. Hemoglobina Ht

3.3. Hemoglobina Ht control
3.4. Ex. Completo orina
3.5. Ex. Orina control

3.6. Glucosa
3.7..Deteccion Sifilis

3.8. Deteccion VIH

3.9. Ecografia

04.Cumplimiento toma de
suplementos

4.1 Toma de éacido folico
4.2 Toma de anti anémico + acido félico
4.3 Toma de calcio

05. Cumple sesiones
psicoprofilaxis

5.1.N° de sesiones
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2.6. Definicion de términos basicos

Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con

la necesidad o expectativa establecida, en general implicita y obligatoria. (30)

Calidad de atencion en salud: Propiedad de la atencion médica que puede ser
obtenida en diversas medidas. Esa propiedad puede ser definida como la
obtencion de los mayores beneficios posibles de la atencién médica con los
menores riesgos para el paciente, en dénde los mayores beneficios posibles se
definen, a su vez, en funcion de lo alcanzable de acuerdo con los recursos con
los que se cuenta para proporcionar la atencion y de acuerdo con los valores

sociales imperantes. (31)

Competencia Técnica: Conocimiento, capacidad y preparacion del profesional
de salud para otorgar los servicios a las gestantes y brindar informacion. Se
relaciona con la ejecucién de las pautas y normas para el ejercicio de la
profesién y la realizacién en términos de fiabilidad, precisiéon, confiabilidad y
uniformidad. Comprende las técnicas relacionadas con el diagnéstico y el
tratamiento asi como la capacidad de suministrar asesoramiento efectivo en

salud y establecer una buena relacion con el paciente.

Accesibilidad: El goce de los servicios de salud (publicos o privados) por parte
de un usuario. Condicidon basica para que la poblacion pueda utilizar con mayor

facilidad los servicios meédicos; puede ser obstaculizada por barreras
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geograficas, climaticas, territoriales, legales o financieras. Facilidad para

obtener un bien o servicio. (32)

Referencia y contra referencia: Procedimiento médico administrativo entre
unidades operativas de los tres niveles de atencion, para facilitar el envio
recepcion y regreso de pacientes, con el proposito de brindar atencion médica

oportuna, integral y de calidad.

Continuidad de la atencion: Implica que la usuaria puede recibir la serie
completa de servicios de salud que necesita sin interrupciones, suspensiones ni
repeticiones innecesarias de evaluacion, diagnostico o tratamiento. Es
importante el mantenimiento de registros bien ordenados y archivados, para
gue un nuevo miembro del grupo de salud conozca la historia clinica del

paciente y pueda asegurar la secuencia de la atencion

Satisfaccion del usuario: Segun Pascoe es la comparaciéon de la experiencia del

paciente con sus estandares subijetivos al salir de la atencién sanitaria.

Atencion prenatal: es la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto
que realiza el profesional de salud para lograr el nacimiento de un recién nacido
sano, sin deterioro de la salud de la madre. Es importante considerar que todo

embarazo es potencialmente de riesgo.

Gestante preparada en psicoprofilaxis obstétrica: Gestante que ha recibido seis

sesiones de psicoprofilaxis obstétrica durante el embarazo
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Psicoprofilaxis obstétrica: Es un proceso educativo para la preparacion integral
de la mujer gestante que le permita desarrollar habitos y comportamientos
saludables asi como una actitud positiva frente al embarazo, parto, puerperio,
producto de la concepcion y al recién nacido: convirtiendo este proceso en una
experiencia feliz y saludable, tanto para ella como para su bebe y su entorno

familiar.

Adherencia al control prenatal: Observancia y cumplimiento del paquete de
atencion por parte de la gestante, asi como la buena disposicién para acudir a

sus citas segun programacion.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

Para el desarrollo de la investigacion se considerd la metodologia  con
enfoque cuantitativo. Se partié6 de una idea que se fue acotando y, una vez
delimitada, se derivaron objetivos y preguntas Yy objetivos de investigacion;
luego se reviso la literatura y se construyd el marco teorico. A continuacién se
establecieron las hipétesis como respuestas “a priori” a las preguntas
planteadas, se determinaron las variables; se traz6 un plan para probarlas
(disefio). Posteriormente se midieron las variables en un determinado contexto
y se analizaron las mediciones obtenidas utilizando métodos estadisticos,
extrayéndose una serie de conclusiones respecto de las hipétesis planteadas.

(33)

3.1. Tipo y nivel de la investigacién

Es una investigacion aplicada. Es llamada también constructiva o utilitaria, se
caracteriza por su interés en la aplicacion de los conocimientos tedéricos a
determinada situacién concreta y las consecuencias practicas que de ella se
deriven. La investigacion aplicada busca conocer para hacer, para actuar, para
construir, para modificar; le preocupa la aplicacion inmediata sobre una realidad

circunstancial antes que el desarrollo de un conocimiento de valor universal. La

56



investigacion aplicada, por ser una puesta en practica del saber cientifico,
constituye el primer esfuerzo para transformar los conocimientos cientificos en
tecnologia, de alli que pueda confundirse en algin momento con la

investigacion tecnologica. (34)

Para Murillo (2008), la investigacion aplicada recibe el nombre de “investigacion
practica o empirica”, que se caracteriza porque busca la aplicacién o utilizacién
de los conocimientos adquiridos, a la vez que se adquieren otros, después de
implementar y sistematizar la practica basada en investigacion. El uso del
conocimiento y los resultados de investigacion que da como consecuencia una

forma rigurosa, organizada y sisteméatica de conocer la realidad. (35)

3.2. Disefio de lainvestigacion

Se eligié el disefio No experimental, de corte retrospectivo y transversal. No
experimental porque no se planeé manipular las variables, solo observar
situaciones ya existentes tal como se dan en su contexto natural, para después
analizarlos. Las variables no se manipulan. Es de corte retrospectivo porque se
analiza en el presente, pero con datos del pasado. Su inicio es posterior a los
hechos estudiados. Es transversal porque la recoleccion de datos se da en un
solo momento, en un tiempo Unico. Su proposito es describir las variables de
estudio y analizar su interrelacion en un momento dado. Mide una sola vez a la

muestra. (33).
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3.3. Poblacion y muestra de la investigacion

Poblacion: Es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de
especificaciones (33). Estuvo conformada por gestantes que iniciaron su
control prenatal en el primer trimestre y tuvieron su parto en el 2014 en el
centro de salud Acapulco, las cuales fueron 40. En su mayoria fueron
procedentes de provincia, de estado civil conviviente, dedicadas a su hogar, con

estudios secundarios y multiparas.

Unidad de estudio: Se considerd unidad de estudio a la gestante que acudié a
su control prenatal en centro de salud Acapulco en el 2014 y que cumplié con

los siguientes criterios:

Criterios de inclusion: Gestantes que en el 2014 iniciaron su control prenatal
antes de las 13 semanas de gestacion, que acudieron al centro de salud

Acapulco y cuya gestacion termind en parto a término en el 2014.

Criterios de exclusiéon: Gestantes que tuvieron su primera consulta en el
segundo o tercer trimestre de gestacion, gestantes cuyo parto fue en el 2015, ,
gestantes referidas al siguiente nivel por alguna patologia, gestantes que no

desearon participar en el estudio.

Basada en los criterios inclusién se elaboré la siguiente tabla:
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Tabla 1.

Poblacién y Muestra de gestantes que ingresaron en 2014 al servicio de obstetricia del
centro de salud materno infantil Acapulco

Fuente: Estadistica del CS Acapulco. Tabla creada por la autora

Afio 2014

Meses Poblacién Muestra
Enero 13 12
Febrero 9 3
Marzo 4 4
Abril 7 6
Mayo 4 4
Junio 3 2
TOTAL 40 36

Célculo de la muestra:

Se obtuvo utilizando la férmula para calcular la muestra de un grupo con

variable cualitativa y poblacion conocida

= Poblacion

n=

N*Zza*p*q

d¥(N — 1)+ Z2a*p*q

= Tamanfo de la muestra

= Nivel de confianza del 95%

= probabilidad de no ocurrencia

= probabilidad de ocurrencia de la variable
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d = Valor de precision

La muestra calculada fue 36 gestantes Para la seleccion de la muestra se utilizd
la técnica de muestreo aleatorio simple. Respecto a los aspectos éticos la
identidad de las unidades muestrales, fue salvaguardada con un cddigo que
solamente los investigadores conocen. Para la realizacibn de dicha

investigacion se solicitd la autorizacion expresa de las gestantes seleccionadas.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

La técnica empleada fue la entrevista, la cual es una técnica directa que
requiere una comunicacion o relaciéon cara a cara entre el investigador con los
investigados. Fue una entrevista estructurada que fue previamente planificada,
con preguntas que mantienen objetivos definidos, una secuencialidad y
estructura. El instrumento elaborado para la recoleccién de datos fue un

cuestionario con preguntas relacionadas con los objetivos del estudio.

3.4.1 Descripcion del instrumento
El instrumento consta de diecinueve preguntas, seis de las cuales se refieren
a aspectos generales. Ocho preguntas representan a la variable independiente
calidad de atencién del profesional de obstetricia y cinco a la variable

dependiente adherencia al control prenatal.
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La variable independiente (Calidad) tiene preguntas referidas a las
subvariables:

e Competencia técnica: Consta de tres item relacionados a la evaluacion
del estado fisico de la gestante, calificacion de la informacion brindada
por el profesional de obstetricia y la utilizacion de los registro por el
profesional.

e Abastecimiento de insumos esenciales: Con cuatro items orientados a
indagar sobre la provision de vacunas, suplementos de vitamina vy
minerales.

¢ Informacion ofrecida al usuario: Consigna cinco items sobre Ila
informacion brindada a la gestante, constatdndose el conocimiento que
tiene la gestante de cada tema.

e Interrelacion profesional de obstetricia — gestante: Con cinco item
relacionados con el trato brindado por el obstetra y el tiempo dedicado
en la espera y en la atencion brindada.

e Seguimiento de la usuaria: Con tres items en los que se indaga sobre
faltas a la consulta, si se realizd seguimiento y a donde se le refiere a la
paciente.

e Accesibilidad y disponibilidad del servicio de obstetricia: Con tres item
referidos al acceso geografico, econémico y disponibilidad del servicio

e Calificacion de la organizacion: Con un item en el cual se presentan

cuatro alternativas a fin de que la gestante opte por una de ellas.
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Aceptabilidad del servicio: Con un item en el que se presentan dos

alternativas para que la gestante elija una de ellas.

La variable dependiente  (Adherencia) tiene preguntas referidas a las

subvariables:

Inicio del control prenatal: Se presentan cuatro opciones para que la
gestante opte por la que ella considere pertinente

Cumplimiento de frecuencia y numero de controles minimo: Con seis
items en los que se presentan intervalos de tiempo para que la gestante
conteste si acudié o no por lo menos una vez en cada periodo de tiempo,
completando en total seis controles.

Cumplimiento de exdmenes auxiliares: Con nueve items en el que se
presentan los exdmenes de laboratorio y ecografia de control que deben
realizarse las gestantes, los cuales en total son nueve.

Cumplimiento con toma de suplementos: Referidos al cumplimiento de
toma de &cido félico, antianémico con acido folico y calcio a lo largo del
embarazo.

Numero de sesiones de psicoprofilaxis: Se consideran 5 - 6 sesiones

realizadas.

3.4.2. Validacion del instrumento

Se elaboré un instrumento de recoleccién de datos. El cuestionario se valido

con el juicio de tres expertos; quienes procedieron a realizar una primera

revision. Presentaron observaciones, las cuales fueron absueltas y luego de
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dos revisiones mas el instrumento quedo listo para ser aplicado. Se realizo
una prueba piloto que permitié mejorar el instrumento.

Tabla 2.

Juicio de expertos

VALORACION
CRITERIO REVISION
Experto 1 Experto 2 Experto 3

. PERTINENTE 1° revision 3 4 2
2° revision 4 4 3

3° revision 5 5 5

COHERENTE 1° revision 2 3 3
2° revision 3 4 4

3° revision 5 5 5

FLEXIBLE 1° revision 4 3 3
2° revision 5 4 4

3° revision 5 5 5

SISTEMATICO 1° revision 3 2 4
2° revision 4 4 5

3° revision 5 5 5

TOTAL 1 revision 12 12 12

2° revision 16 16 16

3° revision 20 20 20

Fuente: Evaluacion de expertos. Tabla elaborada por autora
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Una vez presentados los objetivos del estudio a las gestantes se les pidid
valoraran sus percepciones sobre el servicio prestado. La mayoria de las
respuestas de las gestantes fueron contrastadas con el registro de las
actividades correspondientes en las historias clinicas y registros.

El cuestionario fue aplicado por la investigadora con el apoyo de una

profesional previamente capacitada.

3.5. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Una vez aplicado el instrumento y se recolectados los datos se procedio a
preparar la codificacion de los mismos: primero se establecieron los cédigos
de las categorias o alternativas de respuesta de los items o preguntas
planteadas, a continuacién se elaboré el cuadro de variables con la codificaciéon
de cada item (libro de cddigos), para posteriormente proceder al llenado de la
matriz de datos con los cdodigos asignados a las respuestas. Al final se
procedi6 al ingreso de los datos de la matriz en el programa SPSS 22 Statistical
Packageforthe Social Sciences a fin de ser procesados.

Utilizamos la estadistica descriptiva para presentar un resultado que
representara a todo el conjunto de datos, agrupados en funcion de las
dimensiones de las variables de estudio.

Primero se utilizé un andlisis descriptivo de frecuencias simples para cada una
de las variables y para describir la relacion entre estas nos valimos del
coeficiente de contingencia; representando los datos en tablas de frecuencias
y de contingencia Se utilizé la prueba estadistica no paramétrica chi cuadrada,
la cual es una prueba que sirve para evaluar hipotesis acerca de la relacion de

dos variables categoricas. La hipotesis a probar es correlacional y las variables
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involucradas son dos y el nivel de medicidon de las variables es nominal u

ordinal. (31).La

siguiente manera:

agrupacion de dimensiones Yy variables se realizdé de la

V1
Dimensiones Calificacién y puntaje
N Inadecuada Median. Adecuada Adecuada
Competencia Técnica
0-1 2-3 4-5
Abastecimiento de Inadecuada Adecuada
insumos esenciales 0-3 4
Informacién brindada a | Inadecuada Median. Adecuada Adecuada
la gestante 0-1 2-3 4-5
Interrelacién Inadecuada Median. Adecuada Adecuada
profesional - gestante 0-1 2-3 4-5
. . No Existe Existe
Sistema seguimiento
0-2 3-4
Accesibilidad y Inaccesible Accesible
disponibilidad 0-4 5-6
Mal R
Organizacion ala egular Buena muy buena
0 1 2 3
N Si
Aceptabilidad ° !
0 1
CALIDAD Mala Regular Buena
0-7 8-14 15-20
V2
Dimensiones Calificacién y puntaje
- Adecuado Ideal
Inicio control prenatal
9-13 sem 6 -8 sem
Frecuencia control Infrecuente Frecuente
prenatal 0-5 6 controles
Cumplimiento Ex. Incumplimiento Cumplimiento
Auxiliares 0-8 9
Cumplimiento Incumplimiento Cumplimiento
suplementacién 0-2 3
Cumplimiento Incumplimiento Cumplimiento
psicoprofilaxis 0-4 5 -6 sesiones
N Si
ADHERENCIA ° !
0-7 8-10
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
4.1. Procesamiento de datos: resultados
Datos generales

Grafico 1.

EDAD DE LAS GESTANTES

Media = 27,69
Desviacion estandar = 7,634
N =38

L TIN

Frecuencia

15 20 25 30 35 40 45
Edad

Respecto a la edad de las gestantes el promedio es de 27 afios, con una desviacién estandar

de 7.6 afos
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Gréafico 2.
ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES

Mscttera
HCasada

O cenviviente
3,33% 15 33% W separada

Respecto al estado civil de las gestantes el 83.34% estan unidas por convivencia, el 5.56% son

casadas, el 8.33% son separadas y el 8.33% son solteras.

Grafico 3.

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS GESTANTES

M Primaria
M secundaria

En cuanto al grado de instruccion, el 86.11% de encuestadas tiene instruccion secundaria vy el
13.89% instruccion primaria.
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Grafico 4.

NUMERO DE GESTACIONES PREVIA

54

Frecuencia

1

\

N

Wedia = 1,86 |
Desviacion estandar =
1,552

W= 36

T T T
1] 2 4

Numero de gestaciones previas

El promedio de gestaciones previas es de 2, con una desviacion estandar de 1.5

Gréfico 5.

GESTANTES QUE TRABAJAN

o
Esi

El 33.3 % de gestantes manifiestan que trabajan, el 66.6% no trabaja.
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Variable 1

Tabla 3.
DIMENSIONES DE LA VARIABLE CALIDAD DE ATENCION DEL PROFESIONAL DE
OBSTETRICIA
DIMENSIONES INDICADORES FREC. %
Competencia técnica Med. Adecuada 16 44.4
Adecuada 20 55.6
TOTAL 36 100
Abastecimiento de insumos Inadecuado 4 111
Adecuado 32 88.9
TOTAL 36 100
Informacion a la gestante Inadecuada 7 19.4
Med. Adecuada 24 66.7
Adecuada 5 13.9
TOTAL 36 100
Interrelacion Profesional gestante Med. Adecuada 11 30.6
Adecuada 25 69.4
TOTAL 36 100
Seguimiento de la usuaria No existe 9 25
Existe 27 75
TOTAL 36 100
Accesibilidad Inaccesible 4 11.1
Accesible 32 88.9
TOTAL 36 100
Organizacion del servicio Regular 15 41.7
Buena 7 194
Muy buena 14 38.9
TOTAL 36 100
¢ Esta conforme con la atencion? No 9 25
Si 27 75
TOTAL 36 100

En lo que respecta a las dimensiones de la variable calidad de atencién tuvieron una
calificacion adecuada, la competencia técnica en el 55% de las gestantes, el abastecimiento de
insumos en el 88.9%, la informacion a la gestante en el 69.4% y la interrelacion profesional
gestante en el 69.4%. Asimismo el 75% de gestantes considerd que existia seguimiento de la
usuaria, el 88.9% considerd que hay accesibilidad, el 38.9% calificd la organizacibn como muy
buenay el 75% de gestantes estuvo conforme con la atencién.
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Tabla 4.

CALIDAD DE ATENCION DEL PROFESIONAL
DE OBSTETRICIA

VARIABLE INDICADORES FREC. %
Calidad de atencion Regular 12 33.3
Buena 24 66.7
TOTAL 36 100

En cuanto a la calidad de atencién del profesional de obstetricia el 66.7% de gestantes
entrevistadas la considerd buena, el 33.3% la consideré regular.

Tabla 5.

DIMENSIONES DE LA VARIABLE ADHERENCIA DE LAS GESTANTES AL CONTROL

PRENATAL
DIMENSIONES INDICADORES FREC. %
Inicio de control prenatal Adecuado 34 94.4
Ideal 2 5.6
TOTAL 36 100
Frecuencia de control prenatal Inadecuada 14 38.9
Adecuada 22 61.1
TOTAL 36 100
Cumplimiento de exdmenes auxiliares No 4 111
Si 32 88.9
TOTAL 36 100
Cumplimiento de toma de suplementos No 17 47.2
Si 19 5238
TOTAL 36 100
Cumplimiento de psicoprofilaxis No 13 36.1
Si 23  63.9
TOTAL 36 100

Respecto a las dimensiones de la variable adherencia de las gestantes al control prenatal, el
inicio del control prenatal fue adecuado en el 94.4% de encuestadas, la frecuencia de control
prenatal fue adecuada en el 61.1% de gestantes, el 88.9% de gestantes cumplié con realizarse
los exdmenes auxiliares, cumplieron con la toma de suplementos el 52.6% y con las sesiones
de psicoprofilaxis el 63.9%
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Tabla 6.

ADHERENCIA DE LA GESTANTE AL CONTROL PRENATAL

VARIABLE FRECUENCIA %
Adherencia al control No 15 41.7
prenatal
Si 21 58.3
TOTAL 36 100

En cuanto a la adherencia de la gestante al control prenatal, se encontr6é que el 58.3% de ellas tuvieron

adherencia a su control prenatal.

Tabla 7.

COMPETENCIA TECNICA DEL PROFESIONAL DE OBSTETRICIA Y SU RELACION CON
LA ADHERENCIA DE LAS GESTANTES A SU CONTROL PRENATAL

Adherencia Total
No existe Existe

Competencia Med. adecuada N° 8 8 16
Técnica % 53,3% 38,1% 44 ,4%
Adecuada N° 7 13 20
% 46,7% 61,9% 56,6%
Total N° 15 21 36
% 100,0% 100,0% 100,0%

Chi: 0.823 p: 0.364

Al examinar la relacion entre competencia técnica del profesional de Obstetricia y la adherencia
de las gestantes a su control prenatal se encontré que del total de gestantes que no tuvieron
adherencia, el 46.7% considerd que los profesionales tuvieron adecuada competencia técnica;
de forma similar, de las gestantes que tuvieron adherencia el 61.9% considerd que los
profesionales tuvieron competencia técnica adecuada. Como se observa no se encuentran
diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 8.

ABASTECIMIENTO DE INSUMOS ESENCIALES Y SU RELACION CON LA ADHERENCIA
DE LAS GESTANTES A SU CONTROL PRENATAL

Adherencia Total
No existe Existe
Abastecimiento Inadecuado N° 3 1 4

% 20,0% 4,8% 11,1%

Adecuado N° 12 20 32

% 80,0% 95,2% 88,9%

Total N° 15 21 36
% 100,0% 100,0% 100,0%

Chi: 2.057 p:0.151

En cuanto a la relacién entre el abastecimiento de insumos y su relacién con la adherencia de
las gestantes a su control prenatal, el 80% de gestantes que no tienen adherencia consideran
que fue adecuado, lo mismo consideran el 95.2% de las gestantes que tienen adherencia. No
se encuentran diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 9.

INFORMACION BRINDADA A LA GESTANTE Y SU RELACION CON LA ADHERENCIA DE
LAS GESTANTES A SU CONTROL PRENATAL

ADHERENCIA Total
No existe Existe

Informacion Inadecuada N° 4 3 7
ala % 26,7% 14,3% 19,4%
gestante Med. adecuada N° 11 13 24
% 73,3% 61,9% 66,7%

Adecuada N° 0 5 5

% 0,0% 23,8% 13,9%

Total N° 15 21 36
% 100,0% 100,0% 100,0%

Chi: 4.433 p: 0.109

En relacion a la informacion brindada a la gestante y la adherencia de las mismas a su control
prenatal se encontré que del total de gestantes que no tuvieron adherencia el 73.3% consider6
que tuvo informacion medianamente adecuada, lo mismo consideraron el 61.9% de las que
tuvieron adherencia. No se encuentra diferencia estadisticamente significativa.
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Tabla 10.

INTERRELACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA - GESTANTE Y SU RELACION CON
LA ADHERENCIA DE LAS GESTANTES A SU CONTROL PRENATAL

Adherencia Total
No existe Existe

Interrelacién Medianamente N° 8 3 11
Profesional Adecuado % 53,3% 14,3% 30,6%
Gestante Adecuado Ne 7 18 25
% 46,7% 85,7% 69,4%
Total N° 15 21 36
% 100,0% 100,0% 100,0%

Chi: 6.287 p: 0.012

En cuanto a la interrelacién profesional de obstetricia - gestante y su correspondencia con
la adherencia al control prenatal se encontré6 que del total de gestantes que no tuvieron
adherencia el 46.7% considerd que tuvo relaciones adecuadas, asimismo lo consideraron el
85.7% de gestantes con adherencia. Se encuentra diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 11.

SEGUIMIENTO DE LA USUARIA Y SU RELACION CON LA ADHERENCIA DE LAS
GESTANTES A SU CONTROL PRENATAL

Adherencia Total
No existe Existe

Sistema de No existe N° 6 3 9
seguimiento % 40,0% 14,3% 25,0%
Existe N° 9 18 27
% 60,0% 85,7% 75,0%
Total N° 15 21 36
% 100,0% 100,0% 100,0%

Chi: 3.086 p: 0.079

Respecto a la relacion entre el seguimiento de la usuaria y la adherencia de gestantes al
control prenatal se encontré que el 60% de las gestantes que no tienen adherencia consideran
que si existe seguimiento al igual que el 85.7% de las que tienen adherencia. No se encuentra

diferencia estadisticamente significativa.
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Tabla 12.

ACCESIBILIDAD, DISPONIBILIDAD DEL SERVICIO DE OBSTERICIA Y SU RELACION
CON LA ADHERENCIA DE LAS GESTANTES A SU CONTROL PRENATAL

Adherencia Total
No existe Existe

Accesibilidad y Inaccesible N° 1 3 4
disponibilidad % 6,7% 14,3% 11,1%
Accesible N° 14 18 32
% 93,3% 85,7% 88,9%
Total N° 15 21 36
% 100,0% 100,0% 100,0%

Chi: 0.514 p:0.473

En lo concerniente a la relacién entre la accesibilidad y disponibilidad del servicio con la
adherencia de las gestantes a su control prenatal, se hall6 que el 93.3% de las que no tienen
adherencia consideran que hay accesibilidad, lo mismo opina el 85.7% de las que tienen
adherencia. No se aprecia diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 13.

ORGANIZACION DEL SERVICIO POR PARTE DE LA USUARIA Y SU RELACION CON LA
ADHERENCIA DE LAS GESTANTES A SU CONTROL PRENATAL

ADHERENCIA Total
No existe Existe

Regular N° 11 4 15

% 73,3% 19,0% 41,7%

Como califica la Buena N° 2 5 7
Organizacion % 13,3% 23,8% 19,4%
Muy buena N° 2 12 14

% 13,3% 57,1% 38,9%

Total N° 15 21 36
% 100,0% 100,0% 100,0%

Chi: 11.001 p: 0.004
En lo que respecta a la relacién entre la calificacion de la organizacion del servicio y la

adherencia de las gestantes a su control prenatal, se halld6 que el 13.3% de las que no tienen
adherencia la califican como muy buena, tal como el 57.1% de las que tienen adherencia. Se
encontr6 que hay diferencia estadistica muy significativa.
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Tabla 14.

ACEPTABILIDAD DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA Y SU RELACION CON LA
ADHERENCIA DE LAS GESTANTES A SU CONTROL PRENATAL

Adherencia Total
No existe Existe

Conformidad No N° 6 3 9
con la atencién % 40,0% 14,3% 25,%
Si N° 9 18 27
% 60,0% 85,7% 75,0%
Total N° 15 21 36
% 100,0% 100,0% 100,0%

Chi: 3.086 p:0.079

Respecto a la relacion entre la aceptabilidad del servicio y la adherencia de las gestantes a su
control prenatal se encontré6 que el 60% de las que no tienen adherencia estan conformes
con la atencion, asi como el 85.7% de las que tienen adherencia. Se encontré que no hay
diferencia estadistica  significativa.

Tabla 15.

CALIDAD DE ATENCION DEL PROFESIONAL DE OBSTETRICIA Y SU RELACION CON
LA ADHERENCIA DE LAS GESTANTES A SU CONTROL PRENATAL

ADHERENCIA Total
No existe Existe

CALIDAD Regular N° 10 2 12
% 66,7% 9,5% 33,3%
Buena N° 5 19 24
% 33,3% 90,5% 66,7%
Total N° 15 21 36
% 100,0% 100,0% 100,0%

Chi: 12.857  p: 0.001

Al analizar la relacion entre la calidad de atencion del profesional de obstetricia y la adherencia
de las gestantes a su control prenatal se encontr6 que el 33.3% de las que no tienen
adherencia consideraron que tuvieron buena calidad de atencién, de igual manera opinaron
el 90.5% de las que presentaron adherencia. Se encontré diferencia estadistica muy
significativa.
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4.2. Prueba de Hipotesis

1. Formulacion del problema
¢, Qué relacion existe entre la calidad de atencion del profesional de
obstetricia y la adherencia de las gestantes a su control prenatal en el
Centro de Salud Acapulco de la DIRESA Callao?

2. Formulacién de la hipotesis de trabajo
Existe una relacion entre la atencion de calidad del profesional de
obstetricia y la adherencia de las gestantes a su control prenatal en el
Centro de Salud Acapulco de la DIRESA Callao

3. Formulacién de la hipotesis estadistica
Variable 1: Calidad de atencion del profesional de obstetricia
Tipo de variable: Cualitativa
Variable 2: Adherencia de las gestantes a su control prenatal
Tipo de variable: Cualitativa
Las hipoétesis estadisticas seran:
HIPOTESIS NULA
Ho: No existe relacion entre la calidad de atencién del profesional de
obstetricia y la adherencia de las gestantes a su control prenatal.
HIPOTESIS ALTERNA
H1: Existe relacion entre la calidad de atencion del profesional de

obstetricia y la adherencia de las gestantes a su control prenatal.

4. Seleccion de la prueba estadistica
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Considerando que se tenia dos variables cualitativas y un grupo
independiente, y dado el interés en ver la relacion existente entre ellas,

se opto por utilizar la Chi cuadrada cuya formula es:

2 (o; _ei)z
A

i
Se considero un nivel de significancia de 95%, con un error o nivel critico
de 5%.
A continuacién se establecio el estadistico de prueba Chi tabla

F. OBSERVADAS

ADHERENCIA
No existe Existe TOTAL
CALIDAD Regular 10 2 12
buena 5 19 24
TOTAL 15 21 36
0,417 0,583

Estableciendo grados de libertad:
GL= (N° colum-1) x (N°filas-1)
GL=1
Considerando GL y nivel critico y empleando la tabla tenemos
X? Tabla= 3.841

Para calcular el Chi critico:

F. ESPERADA
ADHERENCIA
No existe Existe TOTAL
CALIDAD Regular 5 7 12
buena 10 14 24
TOTAL 15 21 36
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Calculando p = 0,00034

Calculando X2 critico = 12,85

Tomando decision:

He 4 H,
——»
Region de
rechazo
=005
Region de
aceptacion
Xﬂ(ﬂ.ﬂj,if 384

El valor de X2 tabla es 3,84. El valor de X? prueba es 12,8 y se encuentra en

zona de rechazo de Ho.

5. Conclusion:
Por lo tanto podemos concluir que rechazamos la hipétesis nula 'y

aceptamos la hipétesis alterna que dice que existe relacion entre la
calidad de atencion del profesional de obstetricia y la adherencia de las

gestantes a su control prenatal.

4.3. Discusion de resultados

El control prenatal es reconocido como una estrategia muy importante en la
deteccién temprana y reduccién de riesgos a la mortalidad materna, para esto
hay que asegurar el cumplimiento por parte de las gestantes a todas las

actividades programadas a lo largo de su gestacion.
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Discusion 1:

La HE1 dice: “Existe una relacion entre la competencia técnica del profesional
de obstetricia y la adherencia de las gestantes a su control prenatal en el
Centro de Salud Acapulco”. Analia Dominguez (16) en un estudio sobre Calidad
de atencion del profesional obstétrico y el grado de satisfaccion de las usuarias
en la atencién primaria de la salud en Santiago del Estero encontr6 que el
desemperio profesional fue calificado por las gestantes como muy bueno en el
100% de los profesionales y el 93.75% consider6 haber recibido una atencion
de calidad. Asimismo Oscar Munares (20) en su Estudio sobre calidad del
control prenatal en establecimientos de salud del primer nivel de atencion de
Lima, encontr6 que el 83.6% de gestantes calific6 como adecuada Ila
capacidad profesional. Los resultados de la Tabla 7 del presente estudio
muestran que el 61.9% de gestantes que tuvieron adherencia consideraron que
la competencia técnica fue adecuada, no se encontrd diferencias estadisticas
significativas entre las dos subvariables. Frente a todo esto, en esta
investigacion, se opina que no solo la competencia técnica adecuada asegura
la adherencia de la gestante, ésta puede verse influenciada por factores
sociales, econdmicos y culturales inherentes a la gestante, frente a los cuales
.no podemos tener control. Se concluye que no hay relacion entre la
competencia técnica de los profesionales de obstetricia y la adherencia de las
gestantes a su control prenatal.

Discusion 2:

La HE2 dice: “Existe una relacion entre el abastecimiento de insumos

esenciales yla adherencia de las gestantes a su control prenatal en el Centro
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de Salud Acapulco”. Caceres- Manrique FM (1) indica que entre los factores
asociados a la baja adherencia al control prenatal se encuentran la baja
situacion socioeconémica, las barreras financieras, no tener seguro de salud; en
el caso de las gestantes que acuden al centro de salud Acapulco todas estan
aseguradas en el SIS. En la Tabla 8 se muestra que el 88.9% de gestantes
consideran que el abastecimiento fue adecuado, no se encontré diferencia
estadisticamente significativa entre el abastecimiento de medicamentos y la
adherencia de las gestantes. Frente a esto, se opina no sélo el abastecimiento
asegura la adherencia de gestantes, sin embargo hay que considerar la
importancia de asegurar el 100% de abastecimiento e insumos necesarios
para la atencion de las gestantes. Se concluye que no hay relacion entre el
abastecimiento de medicamentos e insumos y la adherencia de las gestantes a
su control prenatal.

Discusion 3:

La HE3 dice: “Existe una relacion entre la informacién brindada a las gestantes
por el profesional de obstetricia y la adherencia de las gestantes a su control
prenatal en el Centro de Salud Acapulco”. Pedro Ospina (17) en su estudio
Evaluacion del programa de control prenatal en la ESE Hospital Antonio Roldan
Betancur primer nivel, encontré que sélo el 34.9% de gestantes recibieron
charlas o talleres sobre cuidados del embarazo y postparto, sin embargo el
86.6% manifestd no haber faltado nunca a su control prenatal. En la Tabla 9 se
observa que el 13.9% considerd que tuvo informacion adecuada, el 66.7% la
consider6 medianamente adecuada; no se encuentra diferencia

estadisticamente significativa. Frente a todo esto, en esta investigacion, se
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opina que la informacion por si sola no determina la adherencia de las
gestantes, asi como también lo demuestran los resultados de Ospina. Se
concluye que no hay relacion entre la informacion brindada a las gestantes y la
adherencia de las gestantes a su control prenatal.

Discusion 4:

La HE4 dice: “Existe una relacion entre la interrelacion profesional de
obstetricia — usuaria y la adherencia de las gestantes a su control prenatal en
el Centro de Salud Acapulco”. Sonia Merino (15) en el estudio Factores que
influyen la adherencia a la suplementacion con sulfato ferroso durante el
embarazo, concluye que se debe fortalecer la relacion médico paciente en
especial en lo referido a las indicaciones que se da a la paciente para la toma
de la medicacion y los efectos adversos. En la Tabla 10 se observa que el
69.4% de gestantes considera que existe una interrelacién adecuada con el
profesional de obstetricia, encontrando una diferencia significativa entre las
variables interrelacion profesional usuaria y la adherencia de las gestantes.
Frente a todo esto en esta investigacion se considera que es importante que
las profesionales de obstetricia continlen desarrollando una relacion
personalizada con cada gestante, indagando sobre sus aspectos personales,
familiares y sociales. Se concluye que hay relacion entre la interrelacion
profesional usuaria y la adherencia de las gestantes a su control prenatal
(p=0.01).

Discusion 5:

La HES dice: “Existe una relacion entre el seguimiento de la usuaria y la

adherencia de las gestantes a su control prenatal en el Centro de Salud
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Acapulco”. Segun la organizacion mundial de la salud (1,985) la calidad de la
asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de
servicios diagnésticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una
atencion sanitaria optima (3). .En la Tabla 11 se muestra que 75% de gestantes
consideran que existe seguimiento, no encontrando diferencia significativa entre
las subvariables seguimiento y adherencia al control prenatal. Frente a lo
presentado se opina que es importante un seguimiento permanente a fin de
asegurar la continuidad de la atencion de la gestante. Se concluye que no hay
relacion entre el seguimiento y la adherencia de las gestantes a su control
prenatal.

Discusion 6:

La HEG6 dice: “Existe una relacion entre la accesibilidad, disponibilidad del
servicio de obstetricia y la adherencia de las gestantes a su control prenatal en
el Centro de Salud Acapulco”. Alix Lozano (12) en su estudio Factores
asociados a la no adherencia al programa de control prenatal en las gestantes
captadas en la ESE hospital integrado de Sabana de Torres, encontré6 que
existen condiciones de accesibilidad como el transporte, falta de dinero,
ubicacion del hospital que no permitieron que la gestante asistiera a su cita
programada en el 45% de encuestadas, siendo uno de los factores asociados a
la no adherencia al Programa de control prenatal. Astrid Noguera (11) en su
estudio Evaluacién de la calidad de la atencion del programa de control prenatal
a partir de la atencion brindada a las usuarias en el centro de salud
Suroccidente de la ESE Popayan encontro acceso a las citas y puntualidad de

la atencion en el 10% de gestantes encuestadas concluyendo que la falta de
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oportunidad en la atencion genera desercion en el control prenatal. En la Tabla
12 observamos que el 88.9% de gestantes consideran accesible el servicio, no
se encuentra diferencia estadisticamente significativas. Frente a todo esto en
esta investigacion se opina que la falta de accesibilidad es una de las limitantes
para que las gestantes persistan en sus controles. Se concluye que no hay
relacion entre la accesibilidad y disponibilidad del servicio de obstetricia y la
adherencia de las gestantes a su control prenatal.

Discusion 7:

La HE7 dice: “Existe una relacidn entre la organizacion del servicio de
obstetricia y la adherencia de las gestantes a su control prenatal en el Centro de
Salud Acapulco”. Oscar Munares (18) en el estudio Factores asociados al
abandono al control prenatal Instituto Nacional Materno Perinatal 2011,
encontr6 entre los factores asociados: incoordinacion entre los servicios
(OR:1,7), servicios incompletos (OR:4,4), consultorio prenatal dificil de ubicar
(OR:1,9), concluyendo que existen factores institucionales asociados al
abandono. Paola Camarena (19) en el estudio Asociacion entre los factores de
abandono al Control Prenatal en gestantes atendidas en el Hospital Marino
Molina - Essalud concluye que no hubo factores institucionales significativos
asociados al abandono. En la Tabla 13 apreciamos que el 38.9% califica la
organizacion del servicio como muy buena, el 19.4% como buena, encontrando
una diferencia altamente significativa. Frente a todo esto en esta investigacion
se opina que hay coincidencia con lo encontrado en el estudio de Munares y

gue una buena organizacion del servicio influye en la no desercion de las
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gestantes. Se concluye que hay relacion entre la organizacion del servicio de

obstetricia y la adherencia de las gestantes a su control prenatal (p=0.001).

Discusion 8:

La HE8 dice: “Existe una relacion entre la aceptabilidad del servicio de
obstetricia y la adherencia de las gestantes a su control prenatal en el Centro
de Salud Acapulco”. La Encuesta Nacional de Hogares 4 (2004), encontré6 que
en Lima Metropolitana entre las razones por las cuales las personas no
acudieron a recibir atencion el 12,3%, manifestd falta de confianza con el
personal o porque demoraban la atencion y 11% alegaba otras razones como
“maltrato por parte del personal de salud”. Dominguez (16) en su investigacion
Calidad de atencion del profesional obstétrico y el grado de satisfaccion de las
usuarias en la atencion primaria de la salud en Santiago del Estero, encontré
gue el 93.75% de gestantes consideraron haber sido atendidas con amabilidad
y haber recibido atencién de calidad. En la Tabla 14 observamos que el 75 %
de gestantes estan conformes con el servicio, ho se encontré diferencias
significativas entre las subvariables aceptabilidad del servicio y adherencia al
control prenatal. Frente a todo esto en esta investigacion se opina que una de
las razones por las cuales los pacientes desertan de la atencibn médica es la
insatisfaccion con el servicio. Se concluye que no hay relacion entre la
aceptabilidad del servicio de obstetricia y la adherencia de las gestantes a su
control prenatal.

La HG dice: “Existe una relacion entre la atencion de calidad del profesional de

obstetricia y la adherencia de las gestantes a su control prenatal en el Centro
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de Salud Acapulco de la DIRESA Callao” Carlos Villacis (10) en su estudio
Adherencia al Control Prenatal en la Clinica de Gestantes Adolescentes del
Hospital de Engativa de Bogota encontré que el cumplimiento de las
recomendaciones para el control prenatal tuvo porcentaje mayores (67.2%) en
el grupo de pacientes que asistieron a la clinica de gestantes adolescentes, sin
significancia estadistica; concluye que una consulta especial y dedicada al
control de la gestante adolescente mejora significativamente la asistencia en
comparacion a un control convencional.

Alix Lozano (12) en su estudio sobre Factores asociados a la no adherencia al
programa de control prenatal en las gestantes captadas en la ESE hospital
integrado de Sabana de Torres encontré que el 97% de gestantes estuvieron
satisfechas con la atencién médica y que el 96% recomendaria el programa de
control prenatal. Oscar Munares 2011 (18) en su estudio Factores asociados al
abandono al control prenatal Instituto Nacional Materno Perinatal 2011
encontré que la calidad inadecuada del control prenatal estaba asociado al
abandono del control prenatal, Paola Camarena (19) en el estudio Asociaciéon
entre los factores de abandono al Control Prenatal en gestantes atendidas en el
Hospital Marino Molina - Essalud — 2011 encontré que hubo relacién entre la
consulta de baja calidad (OR: 3,3) y percepciéon de la calidad de la atencion
(OR: 4,1) con el abandono del control prenatal.

Pedro Ospina (17) en su estudio Evaluacion del programa de control prenatal
en la ESE Hospital Antonio Roldan Betancur primer nivel Noviembre 2007
concluye que el resultado del programa de control prenatal en términos de

satisfaccion y percepcion de calidad por las gestantes fue aceptable y que el
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86.6% de gestantes manifestd no haber faltado nunca a su control prenatal. En
la Tabla 15 se observa que el 66.7% de pacientes encuestadas consideran que
la calidad de atencidn es buena. El 90.5% de las gestantes que tienen
adherencia al control prenatal consideran que la calidad de atencion es buena,
se ha encontrado diferencia estadistica muy significativa. Frente a todo esto
en esta investigacion se opina que una atencién de buena calidad asegura la
adherencia al control prenatal, siendo la interrelacion profesional gestante y la
aceptabilidad del servicio las que influyen directamente. Se concluye que hay
relacion entre la calidad del profesional de obstetricia y la adherencia de las

gestantes a su control prenatal (p=0,001).

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
Al relacionar la competencia técnica de los profesionales de obstetricia y la
adherencia de las gestantes a su control prenatal (Tabla 7) se encuentra X2
0.823 con p= 0.364, mayor que el valor de significancia; entonces no existen se
diferencias estadisticamente significativas concluyendo que no existe relacion

entre las dos variables.

En la Tabla 8. Abastecimiento de insumos esenciales Yy su relacion con la
adherencia al control prenatal se hallé X?: 2.057 con p= 0.151, no encontrando

diferencia estadisticamente significativa entre los mismos.
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Al relacionar La informacion brindada a la gestante y la adherencia al control
prenatal (Tabla 9), se encuentra X2 4.433 con p= 0.05; no encontrando

diferencia estadisticamente significativa.

En la interrelacion profesional de obstetricia gestante y su relacién con la
adherencia al control prenatal (Tabla 10), se encuentra X2: 6.287 con p= 0.012,
encontrando diferencia estadisticamente significativa; por lo que se concluye

que existe relacién entre ambas variables.

Al relacionar el seguimiento de las usuarias y la adherencia al control prenatal
(Tabla 11) se halla un X% 3.086 con p= 0.079, no encontrando diferencia

estadisticamente significativa.

La accesibilidad y disponibilidad del servicio y su relacién con la adherencia al
control prenatal (Tabla 12) muestra X2 0.514 con p= 0.473, no mostrando

diferencia estadisticamente significativa.

En lo que respecta a la organizacién del servicio por parte de la usuaria y su
relacion con la adherencia de las gestantes al control prenatal (Tabla 13) se
encuentra X2: 11.001 con p=0.004,menor que el valor de significacion, hallando
una diferencia estadistica muy significativa; por lo que se concluye que existe

relacion entre ambas variables.

La aceptabilidad del servicio y su relacion con la adherencia al control prenatal
(Tabla 14) presenta X2: 3.086 con p= 0.079; no encontrando diferencia

estadisticamente significativa.
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Finalmente respecto a la calidad de atenciéon del profesional de obstetricia y su
relacion con la adherencia de la gestante a su control prenatal (Tabla 15) se
encuentra X2 12.867 con p= 0.001, menor que el valor de significacion;
hallando diferencia estadistica muy significativa; por lo que se rechaza la
hipétesis nula y aceptandose la hipotesis de estudio y se concluye que existe

relacion entre ambas variables.

6. 2. Recomendaciones
En lo referente a la competencia técnica del profesional de obstetricia habria
gue mejorar la capacidad de los profesionales para brindar informaciéon a las
gestantes asi como el uso de los registros. Se recomienda supervision mensual

por parte de la coordinadora y una sesion de actualizacion en IEC.

En lo concerniente al abastecimiento de insumos esenciales debe haber una
coordinacion permanente de los profesionales de obstetricia con el personal

responsable de farmacia a fin de asegurar el stock suficiente.

Para reforzar la informacién brindada a la gestante se debe elaborar cartillas de
informacion con los mensajes mas importantes de cada tema, elaborar material

audiovisual para difundir en la sala de espera.

Respecto a la interrelacion profesional de obstetricia — gestante habria que
compartir los resultados con los profesionales de obstetricia y tener una sesion

de actualizaciéon sobre calidad de atencion.
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Para hacer un buen seguimiento se recomienda en primer lugar tener la
informacion de las gestantes actualizada, asimismo comprometer a las

promotoras de salud.

El 90% de gestantes manifiestan que hay accesibilidad y disponibilidad del
servicio. Hay que mejorar o al menos seguir manteniendo este porcentaje,

asegurando los recursos necesarios en los turnos de atencion.

Si bien ninguna usuaria califica el servicio como malo, el 42% lo califica como
regular, por lo que se recomienda una reunidon para analizar las posibles

causas de esta calificacion e implantar mejoras.

Si se mejoran los puntos anteriores se incrementara la conformidad del servicio

de 75% a mas.

En lo que respecta a la calidad de atencion habria que mejorar el 33.3% de
calificacién regular. Por lo tanto se tendria que hacer una reunién de trabajo en
la que participen el jefe del establecimiento, coordinador de la Red,
profesionales de obstetricia y representante de cada area a fin de exponer los

resultados y elaborar un plan de mejora.
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ANEXO 1.

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION

TITULO: RELACION ENTRE LA CALIDAD DE ATENCION DEL PROFESIONAL DE OBSTETRICIA Y LA ADHERENCIA DE LAS GESTANTES A SU
CONTROL PRENATAL EN EL CENTRO DE SALUD ACAPULCO - DIRESA CALLAO 2014
AUTOR: Bach. Carmela Donayre Mufiante

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema General:

¢;Qué relacién existe entre
la calidad del profesional de
obstetricia y la adherencia
de las gestantes a su
control prenatal en el centro
de salud Acapulco de la
DIRESA callao?

Sub problemas:

¢ Qué relacion existe entre
la competencia técnica de
los profesionales de
obstetricia y la adherencia
de las gestantes a su
control prenatal?

¢ Qué relacion existe entre
el abastecimiento de
insumos esenciales y la
adherencia de las gestantes
a su control prenatal?

¢ Qué relacion existe entre
la informacion brindada a
las  usuarias vy la
adherencia de las gestantes
a su control prenatal?

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la relacién entre
la calidad de atencion del
profesional de obstetricia y
la adherencia de las
gestantes a su control
prenatal en el centro de
salud de la DIRESA Callao.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:
Determinar la relacion entre
la competencia técnica de
los profesionales de
obstetricia y la adherencia
de las gestantes a su
control prenatal.

Determinar la  relacion
entre el abastecimiento de
insumos esenciales y la
adherencia de las gestantes
a su control prenatal.

Determinar la relacién entre
la informaciéon brindada a
las usuarias 'y la
adherencia de las gestantes
a su control prenatal.

Hipotesis General:
Existe una relacién entre la

calidad de atencion del
profesional de obstetricia y la
adherencia de las gestantes a
su control prenatal en el centro
de salud Acapulco de la
DIRESA Callao.

Sub Hipétesis:

Existe una relacion entre la
competencia técnica del
profesional de obstetricia y la
adherencia de las gestantes a
su control prenatal en el centro
de salud Acapulco

Existe una relacion entre el
abastecimiento de insumos y la
adherencia de las gestantes a
su control prenatal en el centro
de salud Acapulco.

Existe una relaciéon entre la
informacién brindada a las
usuarias y la adherencia de
las gestantes a su control
prenatal en el centro de salud
Acapulco.

Variable Independiente: Calidad de Atencidn

Dimensiones Indicadores Numero de
items
Competencia Profesional realiza examen
técnica completo y registro la
atencion, brinda informacion 3
a la gestante y hace uso de
registros institucionales
respectivos.
Abastecimiento | Gestante recibe vacunas,
de insumos suplementos vitaminicos, 4
esenciales minerales y antianémicos.
Informacion Gestante enumera al menos
brindada tres aspectos sobre cada uno 5
de los temas de informacién
brindada por el obstetra.
Interrelacion Profesional brinda trato
profesional cordial, escucha, dedica
obst.-gestante | tiempo y el tiempo de espera 5
para la atencion fue
adecuado.
Seguimiento Gestante conoce y/o
de la usuaria comprueba que si falta o la 3
refieren hay un sistema de
seguimiento.
Accesibilidad y | Facilidad de uso del servicio
disponibilidad obstétrico 3
del servicio
Organizacion Calificacion del servicio de
del servicio obstetricia por parte de la 1
gestante
Aceptabilidad Conformidad de la gestante
con la atencion recibida. 1

de las usuarias
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

¢, Qué relacidon existe entre
la interrelacién profesional
de obstetricia — gestante y
la adherencia de las
gestantes a su control
prenatal?

¢, Qué relacion existe entre
el seguimiento de la usuaria
y la adherencia de las
gestantes a su control
prenatal?

¢, Qué relacién existe entre

la accesibilidad y
disponibilidad del servicio
de obstetricia vy la

adherencia de las gestantes
a su control prenatal?

¢, Qué relacion existe entre
la organizacion de los
servicios de obstetricia y la
adherencia de las gestantes
a su control prenatal?

¢, Qué relacion existe entre
la aceptabilidad de las
usuarias y la adherencia de
las gestantes a su control
prenatal?

Determinar la relacion entre
la interrelacion profesional
de obstetricia — gestante y
la adherencia de las
gestantes a su control
prenatal.

Determinar la relacion entre
el seguimiento de la usuaria
y la adherencia de las

gestantes a su control
prenatal.
Determinar la  relacion

entre accesibilidad y
disponibilidad del servicio
de obstetricia y la
adherencia de las gestantes
a su control prenatal.

Determinar la relacion entre
la organizacion de los
servicios de obstetricia y la
adherencia de las gestantes
a su control prenatal.

Determinar la relacion entre
la aceptabilidad de Ilas
usuarias y la adherencia de
las gestantes a su control
prenatal.

Existe una relacion entre la
interrelacién  profesional de
obstetricia — gestante y la
adherencia de las gestantes a
su control prenatal en el centro
de salud Acapulco

Existe una relacion entre el
seguimiento de la usuaria y la
adherencia de las gestantes a
su control prenatal

Existe una relacion entre la
accesibilidad y disponibilidad
del servicio de obstetricia, y la
adherencia de las gestantes a
su control prenatal

Existe una relacion entre la
organizacion de los servicios
de obstetricia y la adherencia
de las gestantes a su control
prenatal

Existe una relacion entre la
aceptabilidad de las usuarias y
la adherencia de las gestantes
a su control prenatal

Variable Dependiente: Adherencia de las gestantes

Dimensiones Indicadores Numero de
items

Inicio de Gestante tiene primera

control consulta entre las 6 y 13 1

prenatal semanas de gestacion.

Cumplimiento | Gestante cumple al menos

frecuencia y con un control en cada

N° de periodo determinado y con un 6

controles total de 6 controles como

minimos minimo.

Cumplimiento | Gestante cumple con

de Ex. realizarse todos los examenes 9

auxiliares solicitados.

Cumplimiento | Gestante cumple con la toma

toma de de todos sus suplementos. 3

suplementos

Cumplimiento | Gestante cumple con5 a6 1

Psicoprofilaxis

sesiones de psicoprofilaxis.
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METODO Y DISENO

POBLACION

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

METODO DE ANALISIS DE DATOS

Enfoque: Cuantitativo
Tipo y nivel: Basico
Correlacional
Disefio de investigacion:
No Experimental, de corte

retrospectivo y transversal

Poblaciéon

334 gestantes ingresadas el 2014

1° Trim 2° trim 3° Trim

204 104 26

Fuente: Reg. gestantes CS Acapulco

Muestra

36 gestantes

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

BN (IR BN (o)

Julio

(Elaboracién propia del Investigador)

Las técnicas e instrumentos de
recoleccién de datos utilizados
en la investigacion son las

siguientes:
Técnica: Entrevista
Instrumento: Cuestionario

estructurado

Codificacion de datos

Elaboracién del cuadro de variables

Llenado de la matriz

Ingreso de datos

Estadistica descriptiva

Analisis descriptivo de frecuencias

Representacion en tablas de frecuencia y contingencia

Andlisis
Para el andlisis de significancia se utilizard la chi

cuadrada.
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CUESTIONARIO: Calidad de atencion del profesional de obstetriciay adherencia de las gestantes a su
control prenatal en el Centro de Salud Materno Infantil Acapulco DIRESA Callao

Este cuestionario tiene por objetivo recoger informacion para un trabajo de investigacién cuyo fin es
conocer la calidad de atencion que brinda el profesional de obstetricia y si esta influye en la adherencia de
las gestantes a su control prenatal

1. Edad:
2. Estado civil:

Soltera.: |:| Casada:: Conviviente: |:| Separada: |:|

3. Grado de Instruccién

Sin instruccidn: Primaria: Secundaria: |:| Superior::

N° Gestaciones previas:
Edad gestacional:

¢Trabaja? sit [ ] No: [ ]

Competencia técnica:

No ok

7.1 Examen y registro completo: En la consulta a usted le controlan:
Sl NO

Peso

Talla

Presion arterial
Altura uterina

Le tocan el vientre
Le solicitan andlisis

7.2 Capacidad del profesional para brindar informacion: Cémo calificaria la informacién que le
brindo6 el profesional de obstetricia:

Adecuada :l Medianamente adecuada |:| Inadecuada |:|

7.3 Utilizacion de los registros institucionales (verificado por encuestadora):

El profesional utiliza los registros

Siempre :| A veces :| Nunca :|

8. Insumos esenciales disponibles y accesibles. Usted recibe o ha recibido

Sl NO

Vacunas

Acido félico
Antianémico + Ac.Fdlico
Calcio

9. Informacién ofrecida al usuario. Usted ha recibido informacién apropiada sobre:

Sl NO

Preparacion para la maternidad
Importancia del control prenatal
Signos de peligro

Lactancia materna

Cuidados del RN
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10. Interrelacion Profesional Obstetricia - Gestante

a. Trato
El/La profesional le dedic6 tiempo suficiente: Si |:| No |:|
El/La profesional le escuch6 atentamente:  Si :| No :|

El/La profesional tuvo un trato: ~ Desagradable |:| Indiferente |:| Cordial |:|

Confia en su obstetriz: ~ Si |:| No |:|

b. Tiempo de espera para recibir el servicio

Méas de 1 hora: I:l 1 hora: I:l 30 minutos: I:l 15 min: I:l

11. Seguimiento de la usuaria
a. Asistid a todas sus citas: Si I:l No I:l

b. Seguimiento. Conoce que hace el personal de salud o promotor si falta a su cita:

No hace nada: |:| La llaman: |:| La visitan: |:|

c. Referencia: Sabe addnde la enviarian si Ud. requiere un examen o consulta especializada:
A un establecimiento privado: [ ] Al hospital: ]
12. Accesibilidad y disponibilidad de los servicios
a. Acceso geografico. El establecimiento queda:
De 1 hora a mas: [ ] De 31-59 min: [ ] A menos de 30 min: [
b. Acceso econdmico. Considera que el precio por el servicio es:

Costoso: |:| Barato: :| Gratuito: :|

c. Disponibilidad del servicio. Ud. consigue atencion en el servicio

Con dificultad: |:| Cierta dificultad: |:| Con facilidad: |:|

13. ;Cémo califica la ORGANIZACION del servicio?

Mala: :l Regular::l Buena: :l Muy buena: :l

14. Aceptabilidad
¢ Esta conforme con la atencion recibida? Si: :l No :l

15. Inicio de control prenatal

6-8 sem: I:l 9-13 sem: I:l

16. Cumplimiento de frecuencia y N° de controles: Tuvo al menos 1 control en cada uno de las
siguientes semanas y un total de 6 como minimo.
Sl NO

< 14 semana de gestacion

14 — 21 semana de gestacion
22 -24 semana de gestacion
25 - 32 semana de gestacion
33 — 36 semana de gestacion
37 — 40 semana de gestacion
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17. Exdmenes auxiliares:

SI

NO

Grupo y RH en primer control

Hemoglobina — Hematocrito en 1° Control

Hemoglobina — Hematocrito en 37 — 40 sem

Orina en 1° Control

Orina en 37 — 40 sem

Glucosa en primer control

Deteccion de sifilis en primer control

Deteccion de VIH en primer control

Ecografia en primer control

18. Ha cumplido con las tomas de:

Sl NO

Ac. Félico

Antianémico+ Ac. Foélico

Calcio

19. ¢Cuéntas sesiones de psicoprofilaxis tiene?

103



ANEXO 3

VARIABLES

104



ANEXO 3:

VARIABLES TESIS

Variables Subvariables Tipo Escala Indicador Caod Fuente
verificacién
Competencia técnica: Examen
y registro Cuestionario
Cualitativa | Nominal No 0
Le controlan peso Si 1
Cualitativa | Nominal No 0
Le controlan talla Si 1
Cualitativa | Nominal No 0
Le controlan P.A. Si 1
Cualitativa | Nominal No 0
Le controlan A.U. Si 1
Cualitativa | Nominal No 0
Le tocan el vientre Si 1
Cualitativa | Nominal No 0
C Le solicitan analisis Si 1
A
L Competencia técnica:
| Capacidad de brindar Cualitativa | Nominal Inadecuada 0 Cuestionario
D informacién Med adecuada 1
A Adecuada 2
D
Competencia técnica:
D Utilizacion de los registros Cualitativa | Nominal Nunca 0 Cuestionario
E A veces 1
Siempre 2
A Abastecimiento de insumos
T Cuestionario
E Recibe vacunas Cualitativa | Nominal No 0
N Si 1
c Recibe Ac. Félico Cualitativa | Nominal No 0
I Si 1
@) Recibe antianémicos +Ac. Félico | Cualitativa | Nominal No 0
N Si 1
Recibe calcio Cualitativa | Nominal No 0
Si 1
Informacion ala gestante
Cuestionario
Preparacion maternidad Cualitativa | Nominal No 0
Si 1
Importancia CPN Cualitativa | Nominal No 0
Si 1
Signos de peligro Cualitativa | Nominal No 0
Si 1
Lactancia materna Cualitativa | Nominal No 0
Si 1
Cuidados del RN Cualitativa | Nominal No 0
Si 1
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Subvariables Tipo Escala Indicador Cod Fuente
verificacion
Relaciones interpersonales
El trato del/la profesional fue Cualitativa | Nominal Desagradable 0 Cuestionario
Indiferente 1
Cordial 2
Le dedicé tiempo suficiente Cualitativa | Nominal No 0
Si 1
Sus explicaciones son Cualitativa | Nominal No 0
entendibles Si 1
Confia en su Obstetriz Cualitativa | Nominal No 0
Si 1
Tiempo para recibir servicio Cuantitativ | Continua | Mas de 1 hora 0
1 hora 1
30 min 2
15 min 3
Seguimiento a la usuaria
Asisti6 a citas programadas Cualitativa | Nominal No 0 Cuestionario
Si 1
Seguimiento Cualitativa | Nominal No hacen 0
nada
La llaman 1
La visitan 2
Referencia Cualitativa | Nominal A est. privado 0
A hospital 1
Acc. y disponib. del servicio
Cuestionario
Acceso geografico Cuantitativ | Discreta | 1 hora a mas 0
31-59 min 1
< 30 min 2
Acceso econdmico Cualitativa | Ordinal Costoso 0
Adecuado 1
Gratuito 2
Disponibilidad del servicio Cualitativa | Ordinal Con dificultad 0
Cierta 1
dificultad 2
Con facilidad
Organizacion del servicio
Cuestionario
Como califica la organizacion Cualitativa | Ordinal Mala 0
Regular 1
Buena 2
Muy buena 3
Aceptabilidad
Cuestionario
Esté conforme con la atencion Cualitativa | Nominal No 0
recibida Si 1
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Variable Subvariable Tipo Escala Indicador Cod | Fuente
verificacion
Inicio CPN Cuantitativ | Continua | 9-13 sem 0 Cuestionario
6-8 sem 1
Frecuencia de CPN
Tuvo al menos 1 control en las
siguientes emanas: Cualitativa | Nominal No 0 Cuestionario
< 14 semanas Si 1
Cualitativa | Nominal No 0
14 -21 semanas Si 1
Cualitativa | Nominal No 0
22-24 semanas Si 1
A Cualitativa | Nominal No 0
D 25-32 semanas Si 1
H Cualitativa | Nominal No 0
E 33-36 semanas Si 1
R Cualitativa | Nominal No 0
E 37-40 semanas Si 1
N
C
I Cumplimiento Ex Auxiliares
A
Grupo y factor Rh en 1° control Cualitativa | Nominal No 0 Cuestionario
G Si 1
E Hb — Ht en 1° Control Cualitativa | Nominal No 0
S Si 1
T Hb — Ht en 37- 40 sem Cualitativa | Nominal No 0
A Si 1
N Ex. Orina en 1° control Cualitativa | Nominal No 0
T Si 1
E Ex. Orina en 37 -40 sem Cualitativa | Nominal No 0
S Si 1
Glucosa en 1° control Cualitativa | Nominal No 0
Si 1
Deteccion Sifilis en 1° control Cualitativa | Nominal No 0
Si 1
Deteccion VIH en 1° control Cualitativa | Nominal No 0
Si 1
Ecografia en 1° control Cualitativa | Nominal No 0
Si 1
Cumplimiento con tomas de
Acido Fdélico Cualitativa | Nominal No 0 Cuestionario
Si 1
Antianémico + Ac. Folico Cualitativa | Nominal No 0
Si 1
Calcio Cualitativa | Nominal No 0
Si 1
Cumple sesiones psicoprof.
N° sesiones Psicoprofilaxis Cuantitativ | Discreta Cuestionario
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Subvariables Tipo Escala Indicador Cod | Fuente
verificacién
Edad Cuantitativ | Continua Cuestionario
Estado civil Cualitativa | Nominal Soltera 0 Cuestionario
Casada 1
G Conviviente 2
E Separada 3
N
E Grado instruccién Cualitativa | Ordinal Sin instruccién 0
R Primaria 1 Cuestionari
A Secundaria 2 0
L Superior 3
N° gestaciones previas Cuantitativ | Discreta Cuestionario
Edad gestacional Cuantitativ | Discreta Cuestionario
Trabaja Cualitativa | Nominal No 0 Cuestionario
Si 1
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ANEXO 4

DATA DE RESULTADOS

109



VARIABLE 1

Competencia Técnica

Frecuencia Porcentaje

Medianamente adecuada 16 44,4
Adecuada 20 55,6
Total 36 100,0

Abastecimiento de insumos esenciales

Frecuencia Porcentaje

Inadecuado 4 11,1
Adecuado 32 88,9
Total 36 100,0

Informacién brindada a la Gestante

Frecuencia Porcentaje

Inadecuada 7 19,4
Medianamente adecuada 24 66,7
Adecuada 5 13,9
Total 36 100,0

Interrelacion Profesional Obstetricia — Gestante

Frecuencia Porcentaje

Medianamente adecuada 11 30,6
Adecuada 25 69,4
Total 36 100,0
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Seguimiento de la usuaria

Frecuencia Porcentaje

No existe 9 25,0
Existe 27 75,0
Total 36 100,0

Accesibilidad del Servicio

Frecuencia Porcentaje

Inaccesible 4 111
Accesible 32 88,9
Total 36 100,0

Calificacién de la Organizacion

Frecuencia Porcentaje

Regular 15 41,7
Buena 7 19,4
Muy buena 14 38,9
Total 36 100,0

Conformidad con la atencién

Frecuencia Porcentaje

No 9 25,0
Si 27 75,0
Total 36 100,0
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Calidad de Atenciéon del Profesional de Obstetricia

Frecuencia Porcentaje

Regular 12 33,3
Buena 24 66,7
Total 36 100,0

VARIABLE DEPENDIENTE

Inicio del Control Prenatal

Frecuencia Porcentaje

Adecuado 34 94,4
Ideal 2 5,6
Total 36 100,0

Frecuencia del Control Prenatal

Frecuencia Porcentaje

Inadecuado 14 38,9
Adecuado 22 61,1
Total 36 100,0

Cumplimiento de exdmenes auxiliares

Frecuencia Porcentaje

No 4 111
Si 32 88,9
Total 36 100,0
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Cumplimiento de suplementacion

Frecuencia Porcentaje

No 17 47,2
Si 19 52,8
Total 36 100,0

Cumplimiento de sesiones de psicoprofilaxis

Frecuencia Porcentaje

No 13 36,1
Si 23 63,9
Total 36 100,0

Adherencia de las Gestantes al control Prenatal

Frecuencia Porcentaje

No 15 41,7
Si 21 58,3
Total 36 100,0
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Sefora Doctora
Carmela Teresa Donayre Munante
Presente.-

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y comunicarle
que se ha visto por conveniente aprobar la realizacion del Trabajo de Investigacion
denominado “Relacion entre la calidad de atencion del personal de obstetricia y la
adherencia de las gestantes a su control prenatal en el Centro de Salud Acapulco”.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle mis sentimientos
de consideracion y estima personal.

Atentamente,

ONAL DEL CALLAG
U0 DEL CALLAO

%GGB!E&NO
2 DIRECCION

Dr. RICARDO ALDORLAMA MORALES
i or

egional
C.M.P. 1 E)

RALM/ENA#HOAD/.

www diresacallao gob.pe
rhumanos @diresacallao gob pe

Jr Colina N° 879 Bellavista - Callao
Teléfonos: 4650048-4655279
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