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“ CALIDAD DE ATENCION PRE NATAL EN EL CENTRO DE SALUD DE
LA CIUDAD DE NAUTA, OCTUBRE 2009 A SETIEMBRE DEL 2010”

RESUMEN

Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo determinar la calidad de atencién Pre Natal en
el Centro de Salud de la ciudad de Nauta, Octubre 2009 - Setiembre del 2010.

Materiales y Métodos: Es un estudio observacional Descriptivo de Corte Transversal, que
estuvo constituida por todas aquellas gestantes que acudieron a su primera atencién pre natal del
Centro de Salud de la ciudad de Nauta, Octubre 2009 - Setiembre del 2010. De las cuales se
incluyeron 153 gestantes, que fueron la muestra del estudio. Se elaboré una ficha de recoleccién
de datos. El ingreso de la base de datos y el anilisis se efectiio utilizando el Software Windows xp

version 2010.

Resultados: En el estudio se encontr6 que el en lo concerniente al iempo de espera para recibir
la atencién, 153 gestantes entrevistadas refirieron haber esperado por mis de una hora. En
cuanto a la duracién de la atencién, 152 gestantes entrevistadas refirieron que la atencién que
recibieron duro menos de 30 minutos y 1 gestante refiné que la consulta duré de 30 a 45
minutos. Referente al Sistema de atencién, 152 gestantes entrevistadas refirieron que su atencién
fue por admision y 1 gestante refiié que su atencién fue por citas en consultodo. En lo
concerniente a que si el profesional responde sus inquietudes, 118 gestantes entrevistadas
manifestaron que el profesional de salud si responde sus inquietudes y 35 gestantes refideron que
el profesional de salud no responde sus inquietudes. En cuanto al trato obtenido por el
profesional de salud, 120 gestantes entrevistadas refireron que el trato obtenido fue bueno 13
gestantes refieren que el trato fue regular y 20 gestantes refirieron que el trato obtenido fue malo.
De acuerdo 2 la evaluacién durante la consulta, de las 153 entrevistadas a ninguna gestante le
realizaron examen con especulo, 135 gestantes entrevistadas refirieron que si le realizaron examen
general de mamas y a 18 gestantes no le realizaron el examen general de mamas, 1 gestante
refiri6 que le tomaron la presion arterial durante la consulta y 152 gestantes refirieron que no le
tomaron la presién arterial durante la consulta, 94 gestantes manifestaron que si le ensefiaron

como alimentarse durante la gestacion y 59 gestantes manifestaron que no les ensefiaron como



deben alimentarse durante la gestacién, a 132 gestantes en su primera consulta le solicitaron
examenes de laboratorio y le preguntaron cuintas vacunas antitetinicas tiene; sin embargo a 21
gestantes en su primera consulta no le solicitaron eximenes de laboratorio ni le preguntaron
cuintas vacunas antitetanicas tiene.

En cuanto a la ensefianza sobre los signos de desgo durante la gestacién, a 110 gestantes le
ensefiaron a reconocer como signos de riesgo la presencia de fiebre y vomitos exagerados, a 104
le ensefiaron dolor de cabeza, a 27 gestantes le ensefiaron perdida de liquido, a 41 gestantes le
ensefaron el sangrado vaginal, a 42 le ensediaron hinchazon de cara, manos y pies, a 1 gestante le

ensefaron la disminucién de movimientos fetales y 3 gestantes no quisieron responder.



CAPITULO1



INTRODUCCION

En los ultimos afios el tema de la calidad de atencion ha adquirido considerable importancia en
las instituciones de salud tanto a nivel nacional como internacional. En nuestro pais, uno de los
principales rectores de la politica sectorial es la calidad de la atencién a la salud como un derecho
ciudadano en donde el eje central de la atencién es la satisfaccion de los usuarios.

Actualmente, la satisfaccién de los usuarios es utilizada como un indicador para evaluar las
intervenciones de los setvicios sanitarios pues nos propotrciona informacién sobre la calidad
percibida en los aspectos de estructura, procesos y resultados.

Si bien la calidad es un término dificil de definir, debemos considerar que las dimensiones que
considera el usuario para definirla; se centran en la eficencia, accesibilidad, relaciones

interpersonales, continuidad, comodidad y oportunidad de la atenci6n.

En la evaluacion de los servicios de atencion primaria en salud, la opinién del usuario es un
elemento clave. Recientemente se acepta que la calidad de los servicios sea evaluada desde la
perspectiva de los pacientes. Asi, los servicios de salud ademais de ser técnicamente efectivos y
econ6micamente eficientes, deben ser convenientes, aceptables y agradables para el usuado, ya
que es la aceptacion del consumidor la que finalmente, valida integralmente el proceso de

atencién *°.

Persisten en la poblacién peruana importantes barreras al acceso a los servicios de salud.
Aproximadamente un 20% de la poblacién del pais tiene posibilidades de acceder a los servicios
del seguro social y s6lo el 12% accede a los setvicios privados. El 40% depende de los servicios
del Ministerio de Salud y se estima que un 25% del total no tiene posibilidades de acceder a
ningun tipo de servicio de salud ".El nivel de salud en nuestra regién generalmente responde a su
contexto socioeconémico, a consecuencia del centralismo, accesibilidad, mala distribucién de
recursos, los servicios de salud insuficientes y mal equipados, entre otros factores inciden
notablemente en la calidad de vida y en la salud de hombres y mujeres °.

En nuestro pais, los establecimientos del sector publico enfrentan realidades parecidas y pese a

los esfuerzos por brindar un mejor servicio los usuarios siguen manifestando insatisfaccién por la



atencién que reciben. Uno de los problemas observados empiricamente en los servicios, es el
malestar frecuente que expresan los usuarios por la atencién que reciben. Se evidencia momentos
de la verdad caracterizados por trato descortés por parte del personal asistencial asi como por
parte del personal técnico-administrativo. Largas colas para efectuar engorrosos trimites
administrativos asi como desorientacién del usuario y prolongados tiempos de espera para recibir
atencion. Asi mismo existe una tendencia decreciente en relacién al nimero de gestante

controladas registradas en los ltimos afios en este setvicio.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ CUAL ES LA CALIDAD DE ATENCION PRE NATAL EN EL
CENTRO DE SALUD DE LA CIUDAD DE NAUTA OCTUBRE 2009 A
SETIEMBRE DEL 2010?



JUSTIFICACION

El control pre natal es un conjuato de actividades que nos permite vigilar la evolucién de la
gestacion en forma precoz, oportuna, continua, periédica, completa e integral, determinando el
riesgo obstétrico y petinatal, adoptando medidas necesarias para mejorar el estado de salud de la
madre y del recién nacido. El objetivo del control pre natal es promover y mantener la salud
integral de la gestante a través de acciones integradas, para que el embarazo se desarrolle dentro
de los parimetros normales y lograr al final de la gestacién, una madre y un recién nacido fisica,
psiquica y socialmente sanos; para ello se requiere que la gestante crea en las actividades que
desarrolla el programa, a través de una satisfaccién en la atencién que recibe.

Todos estos procesos determinan una interrelacion entre la gestante que usa el servicio y el
personal asistencial, esta interrelacién determina en la gestante una satisfaccién o no satisfaccién
en la atencion y en el trato, esta sensacion de satisfaccién determina en la gestante la calidad de
atencion que le brindaron *.

La calidad de atencion es algo que se debe definir claramente para que se pueda medir, la calidad
de atencién tiene varias propiedades: Consecuencias para la salud, costos, aceptabilidad del
usuario y aceptabilidad social .

El Ministero de Salud refiere que la calidad de la atencién consiste en la aplicacién de la ciencia y
tecnologia médicas en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en
forma proporcional sus resgos. El grado de calidad es, por consiguiente, la medida en que se

espera que la atencién suministrada logre el equilibrio mas favorable de resgos y beneficios °.

Para los usuarios extenos, la atencién que reciben es de Calidad si les satisface las necesidades
percibidas, si se les atiende de manera cortés y si se les otorga en el momento que la demandan.
Esta perspectiva del usuario extemno es probablemente, una de las dimensiones mis importantes
de la Calidad, ya que es mas posible que los clientes satisfechos cumplan con sus tratamientos,
continuen utilizando los servicios y obtengan una mejora en su salud y en el bienestar de la

comunidad.



Existen algunos estudios de esta modalidad realizados en nuestro medio, sin embargo en el
Centro de Salud de la Ciudad de Nauta no se ha realizado un estudio de “Calidad de Atencién
pre natal”.

Por eso el presente estudio tiene como finalidad conocer la calidad de atencién pre natal a través
de su satisfaccidn, con el propésito de que el personal de salud tome las medidas correctivas
necesarias para que en sus Centros asistenciales oferten una atencién pre natal con calidad y
cumplan los objetivos en la atencién integral de las gestantes para satisfacer todos los estratos

socioecondémicos.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Determinar la calidad de atencién Pre Natal en el Centro de Salud de la ciudad de Nauta
Octubre 2009- Setiembre 2010.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

® Identificar la calidad de atencién pre natal: tiempo de espera, duracién de la atencién,
sistema de atencion, receptividad por el profesional, evaluacién durante la consulta,

conocimientos impartidos y resolucion de inquietudes.



CAPITULO II



MARCO TEORICO

La situacién de crisis economica-financiera, de caricter mundial, tiene en la region caracteristicas
particulares. Los paises se enfrentan a una deuda externa de increible magnitud, procesos
inflacionarios incontrolados, con un creciente desempleo y serias restricciones para lograr formas
mas equitativas de redistribucién del ingreso nacional. Dentro de este panorama complejo, los
servicios de salud deben responder al desafio de extender cobertura de servicios con calidad a
toda la poblacién, en especial a los grupos mas necesitados ».

En el mundo a diado se estina que mueren 1500 mujeres por complicaciones durante el
embarazo, parto y puerpetio. Para el afio 2005 se calcula que 2 nivel mundial ocurrieron 536,000
muertes maternas. De todos estos casos, la mayoria pertenecia a los paises en desarrollo, estas
muertes pudieron evitarse en su mayor proporcion. |

La mortalidad materna y perinatal es mis elevada en los paises en vias de desarrollo, lo cual es
expresion de las brechas de inequidad en el acceso a los servicios de salud y evidencia las
condiciones de desigualdad que afecta a la poblacién mundial y sobretodo a las mujeres y recién
nacidos; por lo tanto la mortalidad matema, no es sélo un problema de salud publica, sino
también de derechos humanos y de justicia social ya que refleja la exclusion social por razones de
género, culturales y econémicas entre otras.

En paises como el nuestro, ser madre en el presente siglo sigue siendo un riesgo. En el mundo,
cada minuto muere una mujer por complicaciones del embarazo, parto y puerpero, lo cual
significa mas de 500.000 muertes al afio 2. En los paises en desarrollo el embarazo y el parto son
la segunda causa de muerte de las mujeres en edad reproductiva. Segin estas mismas
estimaciones, en el aio 2005 la tasa de mortalidad materna, solo habia disminuido en ua 5%
desde 1990 que fue de 430 por 100,000 nacidos vivos a 400 x 100,000 nacidos vivos para todo el
mundo

En muchos paises, las muertes por complicaciones se producen en los servicios de salud debido a
la falta de atencidén obstétrica esencial * se estimé que alrededor de 16% al 33% de todas las
muertes son debidas a sus principales causas: hemorragia, infecciones y aborto, y pueden ser
evitadas mediante la atencién del parto por profesional calificado en establecimientos con

recursos para desarrollar funciones obstétricas y neonatales adecuadas.



Cinco causas son responsables de mis del 70% de las muertes maternas: hemorragias,
hipertensi6n inducida por el embarazo, infecciones, abortos, y parto obstruido *.

La raz6n de mortalidad materna en Penti, aunque refleja un leve descenso, de 185 x 100,000 n.v.,
segan ENDES 2000, la mortalidad matema continiia siendo muy alta de acuerdo 2 estindares
internacionales, no obstante haberse producido evidentes adelantos en el diagnéstico de
complicaciones obstétricas, en las medidas terapéuticas asi como en las intervenciones que
requieren. El Peri es el segundo pais en América del Sur con las tasas mds altas de mortalidad,
luego de Bolivia y la tercera de América Latina luego de Haiti °.

El Ministerio de Salud durante 1997 al 2007, registré una leve reduccién de muertes materna en
nimeros absolutos, pero se considera un subregistro de aproximadamente 50%.

Las DIRESAS reportaron como principales causas de muerte en los Gltimos cnco afios las
mismas que para el afio 2007: hemorragias (41%), hipertension inducida por el embarazo (19%),
aborto (6%) y las infecciones (6%); la mayoria de muertes ocurren durante el trabajo de parto
(retencion de placenta) y post parto (atonia uterina).

Estudios estadisticos demuestran que en el Peni las gestantes que acuden a la atencién prenatal y
ademads tienen su parto en un establecimiento de salud con capacidad resolutiva, tienen un riesgo
4.54 veces menor de morir, que aquellas que no se controlan y tienen parto domiciliario. Del
mismo modo cuando una gestante no recibe atencion prenatal el mesgo de tener un parto
domiciliario es 8.88 veces mayor 7.

En la década del 90 se reportd para el pais, que menos del 50% de las muertes maternas ocurrian
dentro de los servicios de salud y aproximadamente el 30% de ellas en hospitales. La ENDES
2004, reporta que el 55% de las muertes ocurren en los establecimientos de salud, el 37% en el
domicilio y un 8% en otros lugares. La Direccién General de Epidemiologia del MINSA, registra
que en el 2007, el 42% fallecieron en el domicilio y el

58% en los establecimientos de salud.

Se ha observado un incremento del acceso de las mujeres a los servicios de salud materna, que
esta reflejado en el aumento de la cobertura nacional de la Atencién Prenatal de 72% en 1996,
84% en el atio 2000, 88% para el 2004 y 92% para el 2007. Sin embargo atin existe una brecha

importante entre la asistencia a la atencién prenatal y al parto institucional; cabe sedalar que es
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mayor el nimero de partos atendidos por profesionales en aquellas gestantes que tuvieron 4 6
mis atenciones prenatales (78%) que quienes no tuvieron atencién prenatal.

Un estudio de satisfaccién de usuatias, en 12 DISAS de nuestro pais en 1998, identificé que las
principales barreras para el acceso a los servicios de salud fueron: el costo (40.6%), temor (29%),
maltrato (20%), tiempo de espera (15%), vergiienza (11%) y distancia (8%). Estos resultados son
similares a los que reporta la ENDES 2000 donde las principales barreras para el acceso son:
costo, ausencia de personal femenino para la atencién y distancia al establecimiento®. Sin embargo
hay un alto nimero de muertes materna en las cuales la distancia al establecimiento no es el
factor determinante.

En la regién Loreto la razén de mortalidad materna en el afio 1999 fue de 233 por 100,000
nacidos vivos presentando un descenso significativo desde el 2000 (291) en el 2003 (124), para
luego irse incrementindose en los dltimos afios teniendo una razén de mortalidad materna en el

afio 2007 de 159 por 100,000 N.V.

En la extension de los servicios de salud hay que tener en cuenta las grandes diferencias que se
dan en los distintos estratos poblacionales segin caracteristicas socio demogrificas y econémicas
y sobre todo en los 4mbitos regionales; las encuestas realizadas por el INEI a través del ENDES-
96, ENAHO-98, muestra que el problema de la salud reproductiva en relacién a la atencién pre
natal , atencién del parto, mortalidad materna, entre otras, estan influenciadas por las
caracteristicas socio demograficas y econémicas de la poblacion; existen diferencias entre el area y
regiones de residencia no es lo mismo comparar costa, selva y sierra, como comparar la zona
urbana de la rural en la misma region; el nivel educativo es el factor que discrimina mis
claramente las decisiones que toman las mujeres en cuanto a una atencién en un establecimiento
de salud; la edad también es un factor que discrimina si una gestante va a ser atendida en centro
asistencial, y por ltimo el estado marital también tienen influencia en las decisiones de las

mujeres sobre el lugar donde se atenderin 7.

La atencién pre natal es un conjunto de actividades programadas a la gestante a fin de contribuir
a la salud de la madre y feto, la atencién pre natal nos permite vigilar la evolucién de la gestacién

en forma precoz, oportuna, continua, periédica, completa e integral, determinando el desgo
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obstétrico y perinatal, adoptando medidas necesarias para mejorar el estado de salud de la madre

y del producto *.

Los procesos basicos de la atencién pre natal son: apertura de historia clinica, triaje, anamnesis y
examen fisico completo, examenes de ayuda al diagndstico, deteccion precoz de cincer
ginecoldgico, evaluacién nutricional, examen odontologico, evaluacién psicosocial, consejeria de

VIH/SIDA, inmunizaciones, psicoprofilaxis obstétrica .

Todos estos procesos determinan una interrelacién entre la gestante que usa el servicio y el
personal asistencial, esta interrelacién determina en la gestante una satisfaccion o no satisfaccion
en la atencidn y en el tratd, esta sensacidn de satisfaccién determina en la gestante la calidad de

atencion que le brandaron.

La calidad de la atencién en la salud es el grado en que los medios mas deseables se utilizan para
alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud; aunque hay diferentes definiciones desde el
punto de vista del absolutista o del individualista; pero la que abarca 2 salud es la social, en donde
se tiene bienes comunes y que son recursos que tienen la sociedad para gastar en la salud de la

poblacién 27,

La poblacién evalia inconscientemente en forma permanente la calidad del servicio, para ello
utiliza sus propios criterios de evaluacién y son estos critetos los que van a determinar la calidad

del servicio ®.

Los determinantes de la Calidad de Atencién son: Tiempo de espera, Duracion de la atencion,
Sistema de atencion, Receptividad del personal, Evaluacion durante la consulta, Conocimientos
impartidos, lo tangible; a través de ellos se confeccionan fichas de observacidn, cuestionados, y
encuestas a los usuarios, con la finalidad de indagar las percepciones, necesidades, expectativas y

anhelos que tiene el usuario “.
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El Tiempo de espera, depende del tiempo que el usuario demora en recibir la atencién desde el

momento que ingresa al establecimiento hasta que ingresa al consultorio a recibir atencién.

La Duracién de la atencidn, se valora a través del iempo que demoro la atencién que le brinda el

personal de salud *.

El Sistema de atencién implica la forma en como la gestante accede a la consulta prenatal y esta

es medida en dos variable: acceso por admisién y acceso por el sistema de citas previas™.

La Evaluacién durante la consulta c es percibida por los usuarios a través de las habilidades y
conocimiento que tiene el profesional al ejecutar el servicio, se puede valorar a través de los

conocimientos vertidos sobre los resgos durante el embarazo, alimentacién, cuidados, y el

otorgamiento del diagnéstico T
La Receptividad del personal, se evaliia a través del trato que el profesional brinda a la paciente™.

Murillo L y Miranda W (2004) Realizaron un estudio en Nicaragua con 125 mujeres que
asistieron a control pre natal y encontraron que El 86.4% tenia entre 15 a 34 afios, el 91.2 %
procedia de la zona urbana. El 56.8% tenia secundaria incompleta, 82.4% eran amas de casa,
50.4% eran de estado civil conviviente y 28.8% eran casadas. 49 % estaban satisfechas con el
horario de atencién. 52% esperaron entre 1 a 2 horas antes de la consulta, 25.6% esperaron mas
de 2 horas y 22.4 % menos de una hora. 68.8% dijeron que la consulta duré de 15 a 30 minutos y
28% dijeron que duré menos de 15 minutos El 67.2% dijeron estar satisfecha con el tiempo que
durd la consulta, 59.2% dijeron que recbieron consejeria. En cuanto a las condiciones de

comodidad. El 64.8% dijeron que recibieron un buen trato ea la consulta.

Erazo S. et.al (2004) Realizaron un estudio en Honduras con la participacién de 51 mujeres con
edades comprendidas entre 18 a 35 afios. 39.2 % estuvieron poco satisfechas a cerca de los
tramites que tiene que realizar para la atencion, sin embargo el 29.4% contestaron estar bastante

satisfechas. Con respecto a la satisfaccién con relacion al tiempo que esperaron las entrevistadas

T g — A fopn o
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para ser atendidas en su consulta médica, las respuestas obtenidas fueron de satisfaccién en 72.5
%o y 27.5% respondieron no estar satisfechas. Con relacién a la satisfaccién acerca de la rapidez
con que se le atiende en su unidad de salud 37.3% respondieron estar bastante satisfechas, el
27.5% contestaron mucha satisfaccién. Acerca de la satisfaccién con respecto al tiempo que le
dedica su médico en la consulta 45% respondieron estar muy satisfechas, y el 25.5% expresaron

estar bastante satisfechas.

Colunga C. et.al (2007) En su estudio realizado en Guadalajara con 983 personas que asistieron
a consulta de medicina familiar, distribuidos en tres unidades de medicina familiar (UMF: 1, 2, 3),
encontrd que el 67% eran mujetes, con una edad promedio de 40,83 + 21,6 afios, el 67 % eran
casados o tenian pareja, 40 % tenia educacién primaria, 25 % educacién secundana, 35 % tenia
estudios en preparatoria o mis. El 40 % correspondi6 a trabajo asalariado, 39 % al hogar, 8 %
jubilados o pensionados y 13 % a otras ocupaciones no remuneradas. El tiempo de espera en el
total de la muestra fue en promedio de 55,46 * 74,03 minutos. El mayor tiempo de espera
correspondi6 a la UMF 2 (74 min) y el menor, a la UMF 1 (18 min). En la cual se revela que los
pacientes estaban satisfechos con la calidad de atencion. Tiempo de espera (UMF 1: 68%; 2:
33%; 3: 34%). Amabilidad (UMF 1: 78%; 2: 41%; 3: 50%). Calidad de la atencién (UMF 1: 80%;
2: 42%; 3: 50%). Resolucién del problema (UMF 1. 80%; 2: 43%; 3: 53%). Atencién
petsonalizada (UMF 1. 80%; 2: 43%; 3: 53%). Informacién (UMF 1: 79%; 2: 42%; 3: 53%).
Comodidad (UMF 1: 80%; 2: 43%; 3: 41%).

Garcia C. (2008) En su estudio realizado sobre calidad de atencién donde participaron 324
usuarios, encontrd que el 70.1% eran del sexo femenino y el 61.4% tenia una edad entre 20 a 39
afios. El 50.6% provenian de la zona urbano marginal El 65.4% tenian estado civil de
conviviente. 67% tenia instruccién secundaria. El 46.9% eran amas de casa. 80.6% califico la
atencién como buena. El 70.4 - 87.7% estaban satisfechos por la atencion recibida. El 36.7%
considerd que los ambientes eran poco cémodos. El 42.6% tuvo que esperar entre 30 a 60
minutos para ser atendido. 52.5% de los usuarios estaban insatisfechos por el tiempo de espera.
El 39.6% refiere que el médico no le explico con claridad sobre la enfermedad. El 30.9% estaba
insatisfecho por el trato del personal

T LT P e e
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Arbildo W. (2008) Ea su estudio realizado en varios centros asistenciales de la ciudad de Iquitos,
se entrevisto a 314 gestantes, encontr6 que: el 74.5% de ellas piensa que la calidad de atencién es
regular y sélo el 20.7% refirié que es aceptable y las gestantes menores de 20 afios tuvieron una
percepcion de la calidad de la atencién inadecuada. Los principales problemas en dichos centros
asistenciales son: el incumplimiento del horario y tiempo de espera y en segundo lugar se
encontrd las condiciones del ambiente del consultodo y tiempo de atencién. No encontré
relacién estadisticamente significativa entre la procedencia, nivel de instruccidn, estado civil,
nivel socioecondmico, ocupacién, paridad de la gestante y su percepcion de la calidad de

atencion.
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TERMINOS OPERACIONALES:
VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dependiente
Calidad de Atencidn: Evaluacién subjetiva de la gestante a través de los determinaates de la
atencion del setvicio. La evaluaci6n serd en forma cuantitativa dependiendo de las respuestas

a las preguntas en cada item.
Determinante idad de Atencién

Tiempo de espera: tiempo desde que la gestante entrega su contrasefia de atencién y es
llamada para su atencién, se valorara a través de las siguientes respuestas: 1) Mas de una

hora 2)menosde 1 hora

Duracién de la atencién: tiempo que demora el profesional en interrogarla, evaluarla, llenar
los registros, y dar las indicaciones a la gestante; se valorara a través de las siguientes

respuestas: 1) menor de 30 minutos 2) 30 a 45 minutos.

Sistema de atencién: que se aplica en el centro de salud y se valorara a través de las siguientes

respuestas 1) sistema de citas en consultorio 2) atencién por admisién

Receptividad del personal: Evaluacién subjetiva de la gestante sobre el trato obtenido por el

profesional de salud que la atendi6: se valorara a través de las siguientes respuestas: 1) bueno

2) regular 3) Malo

Bueno: Que tiene bondad buen trato ea su género .Util que cumple con todos las actividades

que se realiza con el proposito de dar buen resultado

Regular: Ajustado, medido. En ciertas acciones y actividades que realiza dejando de lado

algunos detalles muy importantes que conlleva a resultados poco favorable.
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Malo: Que carece de la bondad que debe tener segin su naturaleza o destino Dafioso o
nocivo 2 la salud que ofrece dificultad o resistencia en cumplir con los propdsitos y las
actividades designadas.

Evaluacién durante la consulta: actividad que desarrolla el profesional de Obstetricia durante

la consulta, que comprendera las siguientes actividades:

» Le realizaron el examen con especulo 1) si 2) no

» Le realizaron el examen general de mamas 1) si 2) no

» Le toman la presion artedal en el consultodo 1) si 2)no

» Le ensefiaron como alimentarse durante la gestacion 1)si 2)no

» En su primera consulta le solicitaron eximenes de laboratorio 1)si 2) no
>

En su primera consulta le preguntaron por su cuantas vacunas antitetanicas tenia 1) si
2) no

Conocimientos impartidos: Conocimientos que el profesional de obstetricia vierte a la

gestante durante su atencién, sobre los signos de desgo durante la gestacién. Se valorara a

través de lo que la gestante responda, se le solicitara que indique como minimo dos.

Variable Independiente

Gestante: estado de embarazo o gestacién. Estado fisiolégico de la mujer que se inicia

con la fecundacion y termina con el parto
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MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Es un disefio observacional, descriptivo de Corte Transversal, en el centro de salud de la ciudad
de Nauta, Octubre 2009 — Setiembre 2010.

DISENO DE INVESTIGACION
® Observacional: porque examina los determinantes de un fenémeno o un hecho sin
intentar modificar los factotes que lo influencian.
® Descriptivo: por que describe un fenémeno o hecho para determinar “como es” o
“como esti” la situacién de las variables que se estudian en una poblacién.
® Transversal: porque se estudian las varables simultineamente en determinado

momento, haciendo un corte en el tiempo.

POBLACION Y MUESTRA
Poblacién: esti constituida por todas aquellas gestantes que acudan al programa de atencién pre
natal del Centro de Salud de su ciudad durante los meses de Octubre 2009 a Setiembre del 2010,

siendo 760 gestantes que acudieron a su primer control prenatal.

Muestra:
El tamafio de la muestra se determiné mediante la férmula para poblacién menor de 1500 con
proporciones y error absoluto.

La férmula es la siguiente:

NZ? (pe) (ge)

E’N+ Z’pe.qe
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Datos:

n=7>

N = 760.

Z* = 1.96 nivel de confianza 95%.

pe = 0.50 proporcién del evento de estudio.

qe = 0.50 complemento de pe.

E = 0.05 (5%) error absoluto.

Al reemplazar la férmula se obtuvo 153 gestantes.

Para ello se enumero todas las historas clinicas matemnas perinatales del 01 al 760, procediéndose
posteriormente a sortear al azar las balotas enumeradas del 01 al 760 para determinar las gestantes

que serian entrevistadas

CRITERIOS DE INCLUSION

v" Gestante atendida en el Centro de Salud de Nauta.
v" Aceptacién a participar en la entrevista del estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

v" Gestante que no acuden al C.S. de Salud de Nauta.

v" No aceptacién de la entrevista en estudio.

INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El método de recoleccién de datos utilizado fue la encuesta estructurada, de fuente primaria,
mediante la cual se formularon preguntas que abarcaron los siguientes aspectos: las
determinantes de la calidad de atencidn Prenatal para identificar: tiempo de espera, duracién de la
atencion, sistema de atencién, receptividad por el profesional, evaluacién durante la consulta,
conocimiento impartido y resolucién de inquietudes, en el Centro de Salud de la ciudad de

Nauta.
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A la gestante que se entrevisto, se le explico el motivo del estudio, luego de su aceptacién se
procedié a aplicar la encuesta, con cada una de las determinantes de la calidad de atencién

Prenatal en el Centro de Salud de la ciudad de Nauta.

PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS

La fuente de informacién son las encuestas realizadas las que se consignaron en la ficha de
recoleccién de datos, respetando la privacidad y protegiendo de este modo la integridad fisica y
moral de los pacientes, conservando la confidencialidad. El investigador no manipulari vagables.
Por ello no es necesario contar con consentimiento informado. La ética de investigacion
considera los documentos normativos vigentes: Nurenberg 1947; Helsinski I 1966; Helsinski
11 1975.

ANALISIS E INTERPRETACION

Los datos serin almacenados y luego procesados en forma automatica mediante el Software
Windows xp version 2010

e  ESTADISTICA DESCRIPTIVA: Para el anilisis descriptivo invarado utilizando tablas de

frecuencia y grificos, de ellas se obtuvo frecueacias simples.
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RESULTADOS

TABLA 1: TIEMPO DE ESPERA
Fuente: entrevista a usuarias

Tiempo de espera aproximado para la atencién Frecuencia | %

N*

Mas de una hora 153 100
menos de 1 hora 0 0
TOTAL | 153 100

GRAFICO 1: TIEMPO DE ESPERA

153

Mas de una hora menos de 1 hora

En lo concemiente al tiempo de espera para recibir la atencién, 153 (100) gestantes entrevistadas

refirieron haber esperado por mas de una hora.
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TABLA 2: DURACION DE LA ATENCION

23

Duracion de la atencion Frecuencia | %
N*
menor de 30 minutos 152 99.3
30 a 45 minutos 1 0.7
TOTAL 153 100

Fuente elaborado por ¢l autor.

GRAFICA 2: DURACION DE LA ATENCION

152

L

1

menor de 30 minutos

30 a 45 minutos

En cuanto a la duracion de la atencién, 152 (99.3) gestantes entrevistadas refireron que la

atencion que recibieron duro menos de 30 minutos y 1 gestante refirid que la consulta duré de 30

a 45 minutos.
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TABLA 3: SISTEMA DE ATENCION

Frecuencia %

Sistema de atencion N*
Sistema de citas en consultorio 1 0.7
Atencion por admision 152 99.3
ITOTAL 153 100

Fuente: Elaborado por el autor

GRAFICA 3: SISTEMA DE ATENCION

152

1
= 4
sistema de citas en consultorio atencion por admision

En lo referente al Sistema de atencion, 152 (99.3) gestantes entrevistadas refideron que su

atencion fue por admision y 1 (0.7) gestante refiri6 que su atencion fue por citas en consultorio.
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TABLA 4: EL PROFESIONAL DE SALUD RESPONDE SUS INQUIETUDES

[ Frecuencia %
El profesional de salud responde sus inquietudes N*

Si 118 771

No 35 22.9

TOTAL 153 100

Fuente: Elaborado por el autor

GRAFICA 4: EL PROFESIONAL DE SALUD RESPONDE SUS INQUIETUDES

118

35

si no

En lo concerniente a que si el profesional responde sus inquietudes, 118 (77.1) gestantes
entrevistadas manifestaron que el profesional de salud si responde sus inquietudes y 35 (22.9)

gestantes refirieron que el profesional de salud no responde sus inquietudes.
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TABLA 5: TRATO OBTENIDO POR EL PROFESIONAL DE SALUD

Trato obtenido por el profesional Frecuencia %

N
Bueno 120 78.4
Regular 13 8.4
Malo 20 13.2
TOTAL 153 100

Fuente: Elaborado por el autor

GRAFICO 5: TRATO OBTENIDO POR EL PROFESIONAL DE SALUD

120

13

bueno regular malo

En cuanto al trato obtenido por el profesional de salud, 120 (78.4) gestantes entrevistadas
refirieron que el trato obtenido fue bueno y 13 (8.4) gestantes refirieron que el trato obtenido fue

regular y 20 (13.2)g estantes refirieron que el trato fue malo.
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TABLA 6: EVALUACION DURANTE LA CONSULTA

EVALUACION DURANTE LA CONSULTA SI % | NO | %
Le realizaron el examen con espéculo 0 0 153 | 100
Le realizaron el examen general de mamas 135 | 882 | 18 | 11.8
Le toman la presion arterial en el consultorio 1 0.7 | 152 1 993
Le enseiiaron como alimentarse durante la gestacion 94 | 614 > 38.6

En su primera consulta le solicitaron examenes de laboratorio | 132 | 863 | 21 | 13.7

En su primera consulta le preguntaron cuantas vacunas
antitetanicas tiene 132 | 86.3

21 13.7

Fuente: entrevista a usuatias

GRAFICO 6: EVALUACION DURANTE LA CONSULTA

152 mSsi
132 132 ENO
94
9
1 1

Le realizaron el Le realizaron el Le toman la Le ensefiaron En su primera En su primera
examen con examen general  presion arterial  como alimentarse consulta le consulta le
espéculo de mamas en el consultorio durante la solicitaron preguntaron
gestacion examenes de cuantas vacunas
laboratorio antitetanicas
tiene

En lo concerniente a la evaluacién durante la consulta; de las 153 (100 )entrevistadas a ninguna gestante
le realizaron examen con especulo, 135 (88.2) gestantes entrevistadas refirieron que si le
realizaron examen general de mamas y a 18 (11.8) gestantes no le realizaron el examen general de
mamas, 1 (0.7) gestante refirié que le tomaron la presion arterial durante la consulta y 152 (99.3)

gestantes refirieron que no le tomaron la presion arterial durante la consulta, 94 (61.4) gestantes
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manifestaron que si le ensefiaron como alimentarse durante la gestacién y 59 (38.6) gestantes
manifestaron que no les ensefiaron como deben alimentarse durante la gestacion, a 132(86.3)
gestantes en su primera consulta le solicitaron examenes de laboratorio y le preguntaron cuantas
vacunas antitetanicas tiene; sin embargo a 21(13.7) gestantes en su primera consulta no le

solicitaron examenes de laboratorio ni le preguntaron cuantas vacunas antitetanicas tiene.

TABLA 7: LE ENSENARON SOBRE LOS SIGNOS DE RIESGO DURANTE LA

GESTACION

Le ensefiaron sobre los signos de riesgo durante la gestacion Frecuencia %
Fiebre 110 19
Dolor de cabeza 104 68.0
Pérdida de liquido 27 17.6
Sangrado Vaginal 41 26.8
Hinchazon de cara, manos y pies 42 27.5
Voémitos exagerados 110 71.9
Disminucién de movimientos fetales 1 0.7
No responde 8 2.0

Fuente: entrevista a usuarias

GRAFICA 7: SIGNOS DE RIESGO DURANTE LA GESTACION

110

H Fiebre

BDolor de cabeza

¥ pérdida de fiquido

B Sangrado Vaginal

8 Hinchazon de cara, manos y pies
B Vomitos exagerados

1 Disminucion de movimientos fetales
 No responde
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En lo concerniente a la ensefianza sobre los signos de riesgo durante la gestacion, a 110 (71.9)
gestantes le ensenaron a reconocer como signos de resgo la presencia de ficbre y vomitos
exagerados, a 104 (68.0) le ensefiaron dolor de cabeza, a 27 (17.6) gestantes le ensenaron perdida
de liquido, a 41(26.8) gestantes le ensefaron el sangrado vaginal, a 42 (27.5) le ensefiaron
hinchazén de cara, manos y pies, a 1 (0.7) gestante le ensefiaron la disminucién de movimientos

fetales y 3 (2.0) gestantes no quisieron responder.

TABLA 8: TRATO OBTENIDO POR EL PROFESIONAL SEGUN EL TIEMPO DE
DURACION DE LA ATENCION

DURACION DE LA ATENCION

menor de 30 minutos 30 a 45 minutos

[Numero % |Numero %

' TRATO OBTENIDO POR EL Bueno 119 7T 0.7
FPROFESIONAL DE SALUD Malo bo 132 b 0
Regular 13 84 |0 0

Fuente: entrevista a usuarias




GRAFICA 8: TRATO OBTENIDO POR EL PROFESIONAL SEGUN EL TIEMPO

DE DURACION DE LA ATENCION

119

20 13
. i .
. bueno malo regular
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En el presente cuadro podemos apreciar que 119 (77.7) mujeres que refirieron recibir buena

atencion manifestaron que su atencién duro menos de 30 minutos, 20 (13.2) gestantes refirieron

haber recibido una atencién mala y su atencién duro menos de 30 minutos, 13 (8.4) gestantes

refirieron haber recibido una atencién regular y su atencién duro menos de 30 minutos.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos planteados en la presente investigacién atribo a las siguientes

conclusiones:

En lo concemiente al tiempo de espera, las 153 gestantes entrevistadas refirieron haber

esperado por mas de una hora

En la duracion de la atencién podemos concluir que esta es deficiente , ya que el tiempo
adecuado de atencion es de 45 minutos a mas (segun las normas del MINSA), en la
investigacion se encontré que 152 gestantes manifestaron que la consulta que recibieron

duro menos de 30 minutos.

Segin normas del MINSA el acceso de las gestantes a la consulta prenatal debe ser bajo el
sistema de citas previas, lo que no se pudo identificar en el centro de salud de Nauta, ya

que 152 gestantes refirieron que acceden a la consulta a través de la oficina de admisién.

Una de las responsabilidades del profesional de salud es absolver las inquietudes que
pueda tener la usuaria, en la presente investigacion encontramos que esto si se cumple ya

que 118 gestantes manifestaron que el profesional de salud si responde sus inquietudes

Una de las cualidades que debe poseer el profesional de salud es el trato que brinda al
usuario, en esta investigacion encontramos que 120 gestantes refirieron que el trato

obtenido por el profesional de salud es bueno

Durante el desarrollo de la consulta el profesional de salud debe realizar determinadas
evaluaciones, que permiten valorar el estado clinico general de la paciente. En lo concerniente a
la evaluacién con especulo durante la primera consulta de las 153 gestantes a ninguna le
realizaron examen con especulo; a 135 gestantes si le realizaron el examen general de
mamas; solo a 1 gestante que le tomaron la presién arterial durante la consulta no
realizando esta accién con las 152 restantes; a 94 gestantes si le ensefiaron como

alimentarse durante la gestacién obviando esta actividad tan importante con 59 gestantes;
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a 132 gestantes en su primera consulta le solicitaron eximenes de laboratorio y le
preguntaron cuintas vacunas antitetinicas tiene; sin embargo a 21 gestantes en su
primera consulta no le solicitaron exdmenes de laboratorio ni le preguntaron cuintas

vacunas antitetanicas tiene.

Durante el desarrollo de todas las Consultas Prenatales, a toda gestante se le debe
informar sobre los signos de alarma durante la gestacion y se pudo hallar que a 110
gestantes le ensefaron la presencia de fiebre y vomitos exagerados, a 104 le ensedaron el
dolor de cabeza, a 27 gestantes le ensedaron la perdida de liquido, a 41 gestantes le
ensefiaron el sangrado vaginal, a 42 le ensefiaron la hinchazén de cara, manos y pies, a 1
gestante le ensefiaron la disminucién de movimientos fetales y 3 gestantes no quisieron

responder.

En lo que respecta a el tiempo de duracion de la atencién y el trato obtenido por el
profesional de salud 119 mujeres que refideron recibir buena atencién pero que su
atencién duro menos de 30 minutos, 20 gestantes refirieron haber recibido una atencién
mala y su atencién duro menos de 30 minutos, 13 gestantes refineron haber recibido una

atencion regular y su atencién duro menos de 30 minutos.

Todas estas evidencias indican que la calidad de atencion ofrecida en el servicio de

atencién Prenatal del C.S. de Nauta es regular.
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RECOMENDACIONES
® Implementar el sistema de citas para la atencién prenatal

® Mejorar el tiempo de la duracién de la atencién, ya que durante la consulta es el
profesional de salud el responsable de realizar la toma de presién arterial, pesar, educar,
resolver inquietudes, orientar en lo concemiente al tipo de alimentacién que debe tener
la gestante y se debe recordar que a toda gestante se le debe pedir la bateria de eximenes

durante la primera consulta.

® Que se realicen estudio de este tipo 2 otros centros de salud con el propésito de evaluar
e impulsar cambios inmediatos y a mediano plazo en la calidad total de los servicios de

atencion pre natal.



DISCUSION

La calidad de la atencién implica las mejoras posibles que se pueden hacer para el beneficio tanto
fisico, biolégico y mental de todas las gestantes y demis usuarios que acuden a un establecimiento
de salud con la finalidad de atenderse y asi poder satisfacer sus necesidades de salud. Ya que ellos
son los que constantemente estin evaluando de forma inconsciente con sus propios critedos
como son: confiabilidad, receptividad, competencia técnica, acceso, cortesia, comunicacién,
credibilidad, entender y conocer al pﬁblico", ya que durante la atencién no solo se realizan

técnicas y procedimientos, sino que ademis se establecen relaciones interpersonales.

En relacién a la investigacién y los antecedentes de investigacién arribo a las siguientes

discusiones:

1. En lo concemiente al tiempo de espera, las 153 gestantes entrevistadas refieron haber
esperado por mas de una hora, Colunga informa en su investigacién que el tiempo mayor de
espera fue de 74 minutos a diferencia del trabajo de Murillo quien halla que el tiempo de
espera oscila entre una a dos horas,

2. Al igual que Murillo podemos ver que la atencién es deficiente ya que la consulta duro menos
de 30 minutos

3. En la concemiente a reconocer signos de desgo durante la gestacién, 150 (98.04%) gestantes
manifestaron haber sido instruidas a diferencia de Garcia quien informa que el 39.6% no
haber sido informadas sobre los signos de alarma.

4. Una de las cualidades que debe poseer el profesional de salud es el trato que brinda al usuario,
en esta investigacion se encontr6 que 120 (78.43%) gestantes refirieron que el trato obtenido
por el profesional de salud es bueno a diferencia de Garcia quien sedala en su investigacién

que el 30.9% estaba insatisfecho por el trato del personal.
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INSTRU'MENTO

FICHA DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION PRE NATAL EN EL
CENTRO DE SALUD DE NAUTA EN LA CIUDAD DE NAUTA
Octubre 2009 - Setiembee del 2010

INSTRUCCIONES: Se le solicita leer con atencién cada una de las preguntas y proporcionar

su respuestn sincera Y hOﬂCStﬂ, marcando con una (x) la respuesta correcta.

1. Determinantes de la calidad de atencién Prenatal
» Tiempo de espera aproximado para la atencién
1) mis de una hora

2) menos de 1 hora

» Duracién de la atencién
1) menor de 30 minutos
2) 30 a 45 minutos.

> Sistema de atencién:
1) sistema de citas en consultorio

2) atencién por admisién

» El profesional de salud responde sus inquietudes
1) si
2) no

» Trato obtenido por el profesional de salud

1) bueno
2) malo
3) regular
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» Evaluacién durante la consulty

Le realizaron el examen coq especulo

1) si

2) no

Le realizaron el examen general de mamas

1) si

2) no

Le toman la presion arterial en el consultorio

1) si

2) no

Le ensefiaron como alimentarse durante la gestacién

1) si

2) no

En su primera consulta le solicitaron eximenes de laboratorio
1) si

2) no

En su primera consultz le preguntaron sobre cuantas vacunas antitetinicas
tenia.

1) si

2) no

» Le enseiiaron sobre los signos de riesgo durante la gestacién.

.................................

.................................



REALICE LAS PREGUNTAS EN LAS SIGUIENTES DIMENSIONES DE LA CAUDAD:
w Tiempo de espera Informacidn Trato Privacidad Limpieza Disponibilidad E = -
— £ [
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: Puntaje de cada e

scala: Demorado{D) o Malo (M): O puntos; Regular (Re]: 1 punto; Répldo ® o beno (8): 2 puntos; Si: 2 puntas; NO: 0 puntos






