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RESUMEN

En la actualidad existen gestantes que no acuden adecuadamente y oportunamente a
su control prenatal, muchas veces se debe a que no hay una buena calidad de atencién
por parte del profesional de salud, lo cual conlleva a que la evolucién de la gestacion
sea inadecuada. Por este motivo el estudio planteo el siguiente. Objetivo General:
Determinar la relacion que existe entre la Calidad de atencion del Obstetra y la
Adherencia al control pre natal, en gestantes del Centro de Salud El Bosque-distrito
La Victoria, Chiclayo durante el periodo julio-agosto 2020. Metodologia: Estudio de
tipo cuantitativo, nivel correlacional de disefio no experimental de corte transversal.
Donde la poblacion muestral fue de 50 gestantes, se utilizd el instrumento de
cuestionario validado y estructurado. Resultados: el 50,0% de gestantes recibieron
una atencién obstétrica de regular calidad, seguido del 30,0% que calificé como buena
la atencidn, y el 20,0% refirid haber recibido atencion obstétrica de mala calidad. Al
evaluar la adherencia de las gestantes al control prenatal en el 60,0% no existe
adherencia y un 40,0% si mostré adherencia. Por ultimo se obtuvo una relacién del
40,0% de gestantes que manifiestan haber recibido una calidad de atencion obstétrica
regular y que no existe una adherencia con el control prenatal. Conclusion: las
gestantes que acuden al Centro de Salud el Bosque — Chiclayo, 2020, demostraron que
si existe relacion significativa entre la calidad de atencion obstétrica y la adherencia al

control prenatal, rechazando asi la hipotesis nula y aceptando la alterna.

Palabras claves: Adherencia, calidad de atencion, Gestantes.
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ABSTRACT

At present, there are pregnant women who do not attend properly and in a timely
manner for their prenatal control, many times it is due to the fact that there is not a
good quality of care by the health professional, which leads to the evolution of the
pregnancy being inadequate. For this reason the study proposed the following.
General Objective: To determine the relationship between the Quality of Obstetrician
care and Adherence to prenatal control, in pregnant women of the El Bosque Health
Center-La Victoria district, Chiclayo during the period July-August 2020.
Methodology: Type study quantitative, correlational level of non-experimental cross-
sectional design. Where the sample population was 50 pregnant women, the validated
and structured questionnaire instrument was used. Results: 50.0% of pregnant women
received regular quality obstetric care, followed by 30.0% who rated the care as good,
and 20.0% reported having received poor quality obstetric care. When evaluating the
adherence of pregnant women to prenatal control, 60.0% did not have adherence and
40.0% did show adherence. Finally, a ratio of 40.0% of pregnant women was obtained
who stated that they had received a quality of regular obstetric care and that there was
no adherence to prenatal care. Conclusion: pregnant women who attend the EI Bosque
Health Center - Chiclayo, 2020, demonstrated that there is a significant relationship
between the quality of obstetric care and adherence to prenatal care, thus rejecting the

null hypothesis and accepting the alternative.

Keywords: Adherence, quality of attention, pregnant.
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I. INTRODUCCION
La salud sexual y reproductiva es un ambito que requiere de diversas
acciones sobre promocion y prevencion, a su vez deben ser tratadas de manera
especifica, ya que, en cada una de las etapas del ciclo vital, varia de acuerdo a
las necesidades de cada persona. Ello significa incorporar la capacidad de cada
sujeto para tener una vida sexual segura, confortable y pueda reproducirse de
manera individual, es decir ser autbnomo y poder decidir cuando, cémo, con

quién y la frecuencia para hacerlo (1).

La funcion del obstetra en cuanto al cuidado obstétrico, es garantizar la
correcta atencién y prevencion de la salud sexual y reproductiva, hoy en dia no
ha demostrado cambios por parte de los lideres politicos de la salud en nuestro
pais ya que no asumen con un enfoque integral el rol que les corresponde a los
servicios obstétricos, como el control prenatal mismo que incluye la asistencia
obligatoria al centro de salud por parte de la gestante para asi llevar un buen
control de su embarazo, poder detectar con tiempo cualquier riesgo o
complicacién futura ademas de planear el parto, y prepararse para el rol de la

maternidad y la consiguiente crianza (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que los cuidados
obstétricos de la gestante son una prioridad que se incluyen dentro de las
politicas establecidas por el estado como tactica para mejorar las consecuencias
que trae consigo el embarazo y evitar asi la mortalidad tanto materna como

perinatal. Aunque, en muchos casos las mujeres no acceden al servicio del



control prenatal por diversos factores, o en el caso de tener acceso no asisten
con regularidad a sus controles ni siguen las indicaciones del obstetra. Al
mismo tiempo el control prenatal se ve obligado a que la calidad de atencién
del obstetra en la atencion temprana permita que con las atenciones periédicas
y con un examen completo podamos tener un buen control prenatal tomando en
cuenta que todas las pacientes gestantes logren llegar a tiempo al centro de
salud ya que el estado permite cubrir sin costo alguno las atenciones del control

prenatal (3).

El objetivo principal de la asistencia sanitaria segin la Organizacion
Mundial de la Salud es asegurar que cada paciente resulte beneficiado y se le
brinde todo el conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuados
con la finalidad de lograr una atencidn sanitaria eficiente, sin dejar de lado todos
los factores y los conocimientos con los que cuentan los pacientes y los
profesionales de la salud, para asi conseguir los mejores resultados
minimizando los riesgos de los efectos adversos y enfocandose en conseguir la

mayor satisfaccion para el paciente con el proceso (4).

Segun la OMS en el 2018, se muestra que alcanzaron tener al menos un
control prenatal el 74% de las gestantes en el continente africano
(especificamente el 22% en Somalia), 76% en el continente asiatico y 95% en
el continente americano; a su vez lograron contar con al menos 4 controles
prenatales el 43% de las gestantes en el continente africano (especificamente el

6% en Somalia), 52% en el continente asiatico y el 87% en el continente



americano. EI cumplimiento por otro lado con al menos uno de estos controles
de atencion prenatal en Ameérica Latina en el afio 2018 alcanzé un 100% en el
pais de Cuba, y altos porcentajes en los paises de Republica Dominicana, Costa
Rica, Brasil, Colombia, México, Peru, Guatemala y Argentina. Mientras que en
los paises de Bolivia y Haiti se evidencié menor cumplimiento con un 86% y

85% respectivamente (5).

El servicio brindado por los profesionales de la Salud hasta hace algunos
afios era exclusivamente reversible a pesar que las preferencias, hoy en dia son
totalmente distintas, lo que se busca lograr es llevar a cabo una atencién integral
con un objetivo de prevencion y promocion de la salud de modo que pueda asi
impedirse la aparicion, el desarrollo y las complicaciones futuras de la
enfermedad junto con la ensefianza y el fomento de estilos de vida saludables

y sanos (6).

A pesar que en nuestro pais existe poca investigacion acerca de la
calidad de atencion a las madres gestantes, habiendo resultados de manera
parcial sobre la atencion materno-perinatal ademas de algunos otros tipos de
atenciones, es aceptable concluir, que el trabajo realizado por el Ministerio de
Salud y el resto de Organizaciones que desempefian un rol contribuyendo de
alguna forma a la Salud, hacen evidenciar que el nivel de calidad se aleja mucho

de ser el mas adecuado Yy satisfactorio para el paciente (7).



Todo esto se asocia ademas a la baja adherencia al control prenatal
debido a ciertos factores que influyen como la edad, los escasos recursos, la
multiparidad, el nivel educativo deficiente, los niveles socioecondmicos bajos,
la falta de pareja estable, el no contar con un seguro que cubra las atenciones
en salud y el maltrato ya sea fisico 0 emocional. En un estudio realizado acerca
del uso de los servicios en el area de maternidad se evidencio las diferencias
que se presentan entre el financiamiento y la organizacion que se lleva a cabo
para una correcta atencion. Asi mismo, la adherencia con la que cuenta el
personal de salud a los protocolos varia debido a la cantidad de pacientes que
recurren al establecimiento de salud por dia, a la deficiencia de suministros y
equipos utilizados en el area, al tiempo que requiere cada gestante para ser
atendida que muchas veces resulta insuficiente, a la actitud institucional, a la
inadecuada capacitacion técnica cientifica por parte del personal entre otros.

Pues, algunas gestantes reclaman el trato inadecuado por parte del personal (8).

En el Centro de Salud el Bosque en mis practicas pre profesionales se
pudo identificar que no asistian oportunamente a sus citas las gestantes para su
control prenatal, muchas de ellas referian que tenian otras cosas que hacer o no
les daba tiempo para asistir, y algunas que no se sentian a gusto con la atencion
de las obstetras, casi la mitad asistian a su primer control al segundo trimestre
de su embarazo, al final del control se observaba que no todas completaban los
controles que se requeria, ante lo expuesto se planteo la siguiente problematica

con el siguiente enunciado ¢Que relacion existe entre la Calidad de atencion del



Obstetra y la Adherencia al control prenatal, en gestantes del Centro de Salud

El Bosque - distrito La Victoria, Chiclayo durante el periodo julio-agosto 2020?

Para dar respuesta al problema planteado se formuld el siguiente
objetivo general: Determinar la relacion que existe entre la Calidad de atencion
del Obstetra y la Adherencia al control pre natal, en gestantes del Centro de
Salud EIl Bosque-distrito La Victoria, Chiclayo durante el periodo julio-agosto
2020. Asi mismo se plantearon los siguientes objetivos especificos: (1)
Identificar la calidad de atencion del obstetra, durante el control Pre natal en el
Centro de Salud EIl Bosque del distrito la Victoria- Chiclayo, durante el periodo
julio-agosto 2020. (2) Identificar la adherencia al Control pre natal, en las
gestantes del Centro de Salud EI Bosque del distrito de la Victoria- Chiclayo,
durante el periodo julio-agosto 2020. (3) Determinar la relacion que existe
entre la Calidad de atencion del Obstetra y la Adherencia al control pre natal,
en gestantes del Centro de Salud El Bosque-distrito La Victoria, Chiclayo

durante el periodo julio-agosto 2020.

Tiene como justificacion este trabajo de investigacion que se le da
mayor énfasis a la adherencia del control prenatal para conseguir la rapida
deteccién y manejo de complicaciones que se pueden desarrollar durante la
gestacion, tratando de disminuir los riesgos que puedan presentarse en las
gestantes. Por ello, se debe tener en cuenta y cuestionar que se interpone al
momento de llevar a cabo su control, no cumplen con sus controles periddicos

o no le dan la importancia y la atencion que requiere su parto en el Centro de



Salud El Bosque. En cuanto a la realidad del control prenatal en este
establecimiento se acerca a la de otros de la Micro red La Victoria, para que de
tal forma lo que se encuentre en este establecimiento pueda ser trasladado a los
otros establecimientos. Seran de gran utilidad los resultados que se hallen para
asi iniciar mejoras en cuanto al servicio de obstetricia, que resultara en un

beneficio para las gestantes (9).

Como justificacién tedrica permitio que otros estudios especificos
conlleven a la identificacion real de la causa que genera el problema
investigado, entonces a partir de los resultados se podra cambiar estrategias y
una buena atencion de profesional obstétrico, intervencidn con respecto a los
cuidados obstétricos en el servicio de control prenatal, asi como mejorar la
actitud y adherencia de las gestantes en asistir a sus controles prenatales, para

el beneficio de la poblacidn de estudio.

La investigacion beneficiara al personal de Obstetricia para que puedan
intervenir con estrategias mas direccionadas en los cuidados obstétricos en el
control prenatal de las gestantes, orientacion directamente a ellas para alcanzar
un incremento en la promocion de la importancia del control prenatal y también
medidas preventivas como deteccion temprana ante algunas anomalias a las
gestantes y al bebé, donde mejoren una actitud positiva y se adhieran a su

control prenatal.



En el presente estudio, la metodologia fue de tipo cuantitativo, de nivel
correlacional, de disefio no experimental transversal, la poblacion que se utilizo
la conformaron 50 gestantes, donde la muestra es la misma poblacion, luego se
aplico la técnica de encuesta, que tuvo como instrumento un cuestionario que
medid la calidad de atencion del obstetra y la adherencia de las gestantes al

control prenatal.

En los resultados se identificaron hallazgos del estudio donde el nivel
de la calidad de atencion del obstetra fue regular con el 50,0%, la adherencia al
control prenatal fue que no existe adherencia con el 60,0%, en la relacion de la
calidad de la atencion del obstetra y la adherencia al control prenatal fue regular
y no existe adherencia con el 40,0%, donde si hubo relacion estadisticas entre
ambos variables, existe una correlacion positiva y alta por medio de la prueba
de Pearson con un valor de 0,758 y con una significancia bilateral de 0,000 lo
cual permitié rechazar la hipétesis nula y aceptando la hipdtesis alterna.
Llegando a la conclusion que si existe relacion entre la calidad de atencion del
obstetra y la adherencia al control prenatal que acuden al Centro de Salud el

Bosque.

El presente informe esté estructurado en seis capitulos: EIl capitulo I,
recopila la descripcion del contexto, objetivos, alcance, metodologia y la
estructura del informe. El capitulo I, presenta la revision de la literatura,
indicando los antecedentes internacionales, nacionales y locales, las bases

teoricas y conceptuales. El capitulo I11, abarca sobre la hipétesis, El capitulo IV



abarca la metodologia es decir se describe el tipo, nivel y disefio del estudio, la
poblaciéon y muestra de los participantes, la técnica e instrumento utilizados. El
capitulo V, informa los resultados y andlisis de resultados como respuesta a los
objetivos especificos, finalmente en el capitulo VI, se establece las

conclusiones a las que se lleg6 con la investigacion.



I1.REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Mayorga L, Sejin C y Colb., (10), en Colombia 2019, en su estudio
“Satisfaccion de las Usuarias en el control prenatal en Monteria” con el objetivo
de establecer el nivel de satisfaccion con el control prenatal en una institucion
prestadora de servicio de salud de Monteria, el estudio fue de tipo cuantitativo,
de nivel correlacional de corte transversal, Se explor6 la asociacion estadistica
la prueba t de Student para las variables continuas y la prueba x2 para las
variables categoricas. tuvo como resultados que el 96,0% estan satisfechas con
el control prenatal, en donde recibieron informacion acerca de la prueba de
VIH, examenes de laboratorio, signos de alarma, nutricidn, lactancia,
planificacién, cuidados del recién nacidos. Se concluye que ademas de la
influencia de las variables demogréficas y obstétricas y de los atributos de la
calidad de la atencion, es importante denotar cémo la informacion y la

educacion para la salud se asocian con la satisfaccion con el control prenatal.

Garcia C, (11), en Colombia 2016, en su estudio “Barrera de Acceso y
Calidad del Control Prenatal”, el objetivo fue de describir las barreras de acceso
al control prenatal y la calidad de atencidn a gestantes en Meta. Se disefid un
estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal y se realizé una encuesta
que abordd aspectos como percepcion de calidad de atencion, barreras de
acceso e integridad de la atencion, tuvo como resultado que de las 306 gestantes

el 66,0% tuvo uno o dos gestaciones, el 15,0% ha tenido aborto y el 25,0%



cesarea, el 74,17% tuvieron 4 o mas controles; se concluye que es necesario
mejorar la calidad e integridad del CPN por los prestadores de salud como
estrategia complementaria para asegurar su efecto en la reduccion de la

morbimortalidad materno y perinatal.

2.1.2. Antecedentes nacionales:

Cano L y Charapaqui E, (12), en Huancavelica 2018, en su estudio
“Nivel de Satisfaccion en la Atencidon Prenatal de las Gestantes Atendidas en
el Centro de Salud Ascencio”, el objetivo de determinar el nivel de satisfaccion
en la atencion de las gestantes, su estudio de tipo basico y nivel descriptivo,
método inductivo de disefio no experimental transeccional descriptivo, sus
resultados fue que el 67,4% de gestantes estan satisfechas con la atencién del
profesional de salud, 76,1% de gestantes que acuden al centro de salud de
Ascension Huancavelica se encuentran satisfechas de los aspectos tangibles en
la atencién prenatal, se concluye que la mayoria de gestantes se encuentran
satisfechas con la atencion prenatal ya que se les brinda interés, seguridad y

confianza, esto repercute para que la gestante acuda puntualmente a cada cita.

Cadenillas R, (13), en Chimbote 2015, en su estudio ‘“Nivel de
Satisfaccion en Atencion Prenatal Relacionada con Continuidad a sus
Atenciones en Adolescentes Primigestas. Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron”, el objetivo fue determinar si existe relacion entre el nivel de

satisfaccion de la atencidn prenatal con la continuidad a sus atenciones en

10



adolescentes primigestas, su estudio fue cuantitativo de corte transversal de
nivel correlacional, su resultado fue que el 41% se encontro poco satisfecha
pero igual acudieron a su cita, del mismo modo el 58% mostré poco satisfecha
con la atencidn recibida; de las cuales el 48% tienen edades entre 15-19 afios.
El 41% de estos pertenece a la zona urbana; ademas indicé que el 54,0% no
tienen una continuidad a su control prenatal. Por lo que se concluyé que el valor
de significancia bilateral que se obtuvo de p=0,451 > 0,050, indica que no
existia relacién significativa entre las variables calidad de atencion y adherencia

al control prenatal.

Larrea H, (14), en Chiclayo 2018, en su estudio “Percepcion sobre
calidad de atencion prenatal que tienen las gestantes que acuden al Centro de
Salud el Bosque, octubre - diciembre 2018", tuvo como objetivo determinar la
percepcion sobre calidad de atencidn prenatal que tienen las gestantes que
acuden al Centro de Salud EI Bosque, su estudio de tipo cuantitativo de un
disefio no experimental, de nivel descriptivo prospectivo de corte transversal,
tuvo como resultados que la percepcion sobre la calidad global de la atencién
es buena en el 66.7%, regular en el 32.6% y deficiente en el 0.8% de personas
encuestadas. El grado de instruccion entre las gestantes fue el secundario con
el 59.1%, el 74,0% eran convivientes, el 99.2% se atendio por el SIS y la
ocupacion de ser amas de casa fue del 86.4%. Se concluye la percepcion que
las gestantes tienen acerca de la calidad de atencion en el centro de salud objeto

de estudio, es generalmente buena.

11



Donayre C, (15), en Lima 2017, en su estudio “Calidad de Atencion del
Profesional de Obstetricia y Adherencia de las Gestantes a su Control Prenatal
en el Centro de Salud Materno Infantil Acapulco — Diresa Callao”, con el
objetivo de caracterizar el grado de cumplimiento de las gestantes a sus CPN y
las limitantes relacionados con la atencion recibida, fue un estudio de enfoque
cuantitativo, aplicativo, no experimental transversal. Sus resultados fueron que
el 66.7% considerd buena la atencion del profesional de salud, el 58,3% si tenia
adherencia y un 41,7% no tenia adherencia a su control prenatal. Presento
ademas un valor de significancia bilateral de p: 0,001 < 0,0050, indicando que
si existia relacion entre las variables calidad de atencion y adherencia al control

prenatal de las gestantes.

2.2. Bases teoricas y conceptuales
2.2.1. Calidad de atencion
La calidad de la atencidn 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 el punto en el
cual se espera que la atencion proveida logre el balance mas favorable de
riesgos y beneficios, es el concepto al que hace referencia acerca de la calidad
de los servicios de salud el cual es uno de los més resaltantes e importantes. Se
distingue tres puntos a tomar en cuenta para valorar la calidad de atencion: la
metodologia, el procedimiento a llevar a cabo y el resultado obtenido (16).
Forman parte los recursos humanos, recursos materiales, y recursos

tecnoldgicos de aquellos establecimientos en donde se brinda este tipo de

12



atencion. Al proceso se le afiade todo acto que realiza el profesional de salud
por sus pacientes y la habilidad con que lo realiza; junto con lo que los pacientes
hacen por ellos mismos. Se incluye ademéas en estos resultados aquellas
modificaciones que se adquieren en el servicio de salud brindado, ya sean
buenas 0 malas; la satisfaccion por parte del paciente y del personal de salud; y
el aprendizaje logrado en quienes reciben estos servicios y quienes lo brindan

(16).

Es importante considerar, que brindar servicios de salud implica, a
diferencia del resto de servicios, una interaccion muy humana, en la que el
paciente pasa por ciertas situaciones: viven un gran nivel de dependencia hacia
el personal de salud, principalmente por la poca informacion y conocimientos
de los aspectos médicos; recurren con frecuencia a buscar los servicios con un
estado animico particular, mé&s aun cuando existen sospechas de algun
problema de salud que lo aqueje, ya que conlleva a que el paciente entre en un
estado de preocuparse, angustiarse, sentirse inseguro de si mismo, e incluso
desarrollar cuadros de ansiedad y tristeza. Todo esto se complica cuando el trato
que tiene el personal de salud con los pacientes, es indiferente; pues los
pacientes se vuelven un simple nimero de cama o de expediente, e incluso una
enfermedad. Esto puede verse balanceado, en su mayoria de veces, tomando en
cuenta los aspectos personales de cada paciente, tanto sociales como culturales,
es con frecuencia evidente cuando el trato cambia en personas ricas como en
personas pobres, y no solo en servicios pablicos sino también en los privados

(16).
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Por otro lado, es evidente ademas la respuesta que tienen los usuarios,
ya que algunos son agresivos o exigentes con el personal de salud, pero,
ademas, un gran namero de instituciones publicas, en donde su poblacién
incluye a personas de bajos recursos, se obtiene una respuesta de sometimiento,
ya sea por la impotencia como también por la necesidad que muchas veces
surge del servicio. Quienes brindan estos servicios, por su parte, estan
sometidos muchas veces a la sobrecarga de trabajo, se ven obligados también a
completar ciertas cantidades en cuanto a sus servicios, a realizar
procedimientos médicos o quirargicos muy complejos, al comprometerse con
cada paciente que en ciertos casos puede ocasionar un actuar agresivo o
indiferente hacia quienes se les brinda la atencion. Lo que conlleva a generarse
un vinculo interpersonal deficiente con la consecuente mala calidad de atencion

(16).

2.2.1.1. Competencia técnica

Al actuar de la forma mas adecuada en un contexto determinado, se le
conoce como competencia; afrontando todo tipo de obstaculos que se presentan
a lo largo de la trayectoria y el desarrollo de la profesion, teniendo en cuenta
los criterios de calidad, reclutando ciertos recursos personales (repertorios de
informacion, procedimientos, algoritmos) nada mas y nada menos que con el
fin de dar solucion alguna, siendo consciente de las decisiones que se toman
teniendo en cuenta el punto de vista cientifico, tecnolégico, ético y social, que

se encarga de estas y de las consecuencias que conlleva (17).
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La competencia técnica de aquellos encargados de prestar algun tipo de
servicio como la capacidad y preparacion de en este caso el personal de salud
para llevar a cabo el desarrollo de los servicios tanto de salud sexual y
reproductiva como los servicios de planificacion familiar, del conocimiento y
cumplimiento de las normas establecidas, asi como la estimacion del grado que
se le otorga para lograr ser respetado, ademas de dar a conocer la informacion
necesaria correspondiente. Esto se estima mediante indicadores que se logran
agrupar en seis componentes:

e Los registros de los exdmenes médicos realizados y expedientes de los
usuarios.

e Los instrumentos administrativos utilizados en diferentes unidades.

e El grado de uso gue se le da a los registros de cada institucion.

e Ladeteccidon temprana de riesgos de infecciones y prevencion de estas.

e La informacion obtenida en salud sexual y reproductiva.

e Los aspectos mas importantes que se debe conocer sobre salud sexual y

reproductiva (17).

2.2.1.2. Abastecimiento de Insumos esenciales
Se considera como la oportunidad que tienen los servicios basicos para
recibir equipamiento que seran utilizados a lo largo de su procedimiento, al
abastecimiento de insumos esenciales. Esto se es valorado con la aplicacion de
cinco indicadores:
e Soporte financiero y por parte del estado.

e Adecuado equipamiento de medicamentos.
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e Control cuantitativo de los insumos.
e Capacidad del personal de salud.

e Motivacion al realizar los procedimientos (17).

2.2.1.3. Informacién brindada a las usuarias

Este componente proporciona el conocimiento de las estrategias
utilizadas con el fin de que la poblacién en general adquiera la informacion
necesaria para tener la capacidad de decidir ante un problema que se presente
e interfiera en sus necesidades de salud sexual y reproductiva o su planificacion
familiar. Se determina mediante el uso de cinco indicadores:
e Asesoria en salud sexual y reproductiva.
e Asesoria en métodos anticonceptivos.
e Actividades y eventos de IEC.
e Elementos con fines educativos.
e Estimacion de los conversatorios sobre salud reproductiva y planificacion

familiar (17).

2.2.1.4. Interrelacion profesional — usuaria
Hace referencia a la modalidad representativa de la relacion entre los
prestadores de servicio y las usuarias. Pues es de gran utilidad resaltar cuan
importante es desarrollar una relacion personalizada e integral, ya que no se
trata solamente de darle solucion al problema de manera puntual, sino que
también es importante indagar en el aspecto personal, y tomando en cuenta los

antecedentes familiares, pues cada situacion es diferente. Se tiene en cuenta
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siete indicadores que Unicamente se integran en dos componentes: las
relaciones interpersonales, y el tiempo que tienen que esperar las usuarias para

que se les brinde el servicio (18).

2.2.1.5. Seguimiento de la usuaria

Considera los procedimientos que se llevan a cabo para darle
seguimiento a cada uno de los pacientes, asi mismo de las referencias las cuales
se hacen cargo el personal de salud para llevar a cabo la continuidad de la
atencion a brindar. La adicion y complementacion de un método para darles
seguimiento promete una atencién continua. Se estima mediante nueve
indicadores que se encuentran agrupados en: el manejo del sistema usado para
el seguimiento, el trabajo en equipo, y el sistema de referencia de la poblacion

(18).

2.2.1.6. Accesibilidad y disponibilidad

Se refiere a la disponibilidad que tiene la usuaria para adherirse a un
servicio, que logre satisfacer sus necesidades y dé respuesta a sus dudas e
interrogantes sobre su salud sexual y reproductiva. Incluye a todos los servicios
que se encuentran al acceso de los usuarios y los factores que facilitan o en
algunos otros casos que dificultan el acceso a las unidades médicas por parte
de la poblacion. Se determina mediante nueve indicadores los cuales se
encuentran integrados en: el punto de vista de las usuarias en cuanto al acceso
y costos de la unidad, y el punto de vista en cuanto a la disponibilidad y

adherencia de los servicios de salud reproductiva (18).
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2.2.1.7. Organizacion de los servicios
Esto hace referencia a las condiciones que facilitan el acceso a las
unidades y a la administracion que se maneja en cada servicio. Se determina
mediante dieciocho indicadores los cuales se encuentran agrupados en los
siguientes factores:
e Laforma en que se realizan los diagnosticos de salud reproductiva.
e Lavaloracion de las condiciones dentro de cada unidad.
o La efectividad por parte del personal y la eficiencia de la supervision.
e Los programas especiales para adolescentes.
e Los programas especiales para varones.

e La coordinacion de las actividades (18).

2.2.1.8. Aceptabilidad
Hace referencia al agrado y satisfaccion que se logra en los usuarios
gracias a la atencion y brindado de servicios. Esto se estima mediante dos
indicadores que se encuentran integrados en un solo componente: la aceptacion
de un servicio por parte de los usuarios (satisfaccion de estos con la atenciéon y

los servicios brindados de salud reproductiva) (18).

2.2.2.Adherencia al control prenatal
Es el comportamiento que tiene una persona para cumplir con su
tratamiento tomando sus medicamentos, siguiendo un régimen alimentario y
realizando cambios en su estilo de vida, que coincide con las recomendaciones

acordadas por un prestador de asistencia sanitaria. Esto se identifica como un
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compromiso por parte del paciente muy aparte de tomar sus medicamentos
prescritos. La adherencia comprende un grupo de conductas, entre las cuales se
incluye el formar parte del tratamiento y culminarlo hasta llegar a desarrollar
conductas de salud, minimizar y evitar los factores de riesgo, cumplir con la
asistencia a las citas médicas, la adecuada toma y dosificacion de los
medicamentos y el realizar de la manera correcta el régimen terapéutico

prescrito por el profesional (19).

La adherencia de la gestante a su control prenatal se estima ya sea por
las asistencias como por el cumplimiento de las recomendaciones indicadas por
el obstetra. A la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto se le
considera como una atencidn prenatal reenfocada, lo mas recomendable es que
se dé hasta las catorce semanas de gestacién, para asi lograr otorgarle a la
paciente un paquete basico pero a la vez completo que logre una rapida
deteccion de signos de alarma y factores de riesgo, ademas de la participacion
familiar, que a su vez también pueda ayudar en el manejo y control de las
complicaciones; basandose en un enfoque de género e interculturalidad en el

ambito de los derechos humanos. (19).

La atencion prenatal cuenta con los siguientes objetivos:
e Evaluar a la gestante y al feto.
o Detectar los signos de alarma o enfermedades asociadas que soliciten

algin tratamiento para su referencia.

e Prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones que se pueden
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presentar durante el embarazo.

e Preparar fisica y mentalmente tanto a la gestante para el parto, como a
sus familiares. (Plan parto).

e Planificar individualmente el parto contando con la colaboracién y el
apoyo de la pareja, la familia y el entorno.

e Impulsar a la familia y al entorno para el cuidado prenatal.

e Apoyar la lactancia materna exclusiva.

e Informar y evitar el tétanos neonatal (vacuna antitetanica).

e Detectar tempranamente el cancer de cuello uterino mediante un
Papanicolaou y el cancer de mama.

e Favorecer la salud reproductiva y planificacion familiar.

¢ Indicar una adecuada alimentacion y nutricion.

e Evitar y/o tratar la anemia (19).

2.2.2.1. Inicio del control prenatal
El comienzo de la atencién prenatal se indica lo mas antes posible (lo
mas recomendable es antes de las catorce semanas de gestacion), tomando en
cuenta que debe llevarse a cabo de manera periddica y continGa debido a que

los controles son muy importantes durante el desarrollo del embarazo. (20).

2.2.2.2. Frecuencia del control
Para conseguir una adecuada frecuencia en lo que respecta a la atencion
prenatal se debe tomar en cuenta:

e Laatencion debe ser mensual hasta que se hayan cumplido las 32 semanas
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de gestacion.

La atencion debe darse de forma quincenal entre las 33 y 36 semanas de
gestacion.

La atencion debe ser semanal desde que se cumplen las 37 semanas de

gestacion hasta el momento indicado del parto (21).

2.2.2.3. Numero de controles

Como minimo una gestante deberia tomar en cuenta 6 controles

prenatales segun el periodo en el que se encuentra:

Su primer control a los 3 meses y medio lo que es igual a 14 semanas.

Su segundo control pasados los 3 meses y medio entre las 14 y 21 semanas.
Su tercer control pasados los 5 meses y medio entre las 22 a 25 semanas.

Su cuarto control pasados los 6 meses y medio entre las 26 a 32 semanas.
Su quinto control entre las 33 a 36 semanas.

Su sexto control entre las 37 a 40 semanas (22).

2.2.2.4. Examenes auxiliares

Entre los exdmenes auxiliares de control de primera linea en una

gestante en su primera consulta se consideran:

Grupo sanguineo y factor Rh

Hemoglobina o hematocrito, repetir control en las 37-40 semana.
Examen de orina, repetir control en las 33 a 39 semanas.
Glucosa

Prueba de sifilis, repetir control en las 33-35 semana.
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e Prueba de ELISA-VIH, repetir control en las 33-35 semana.

e Ecografia, repetir en las 37-40 semanas (22).

2.2.2.5. Suplementacién

Para una buena suplementacion durante la gestacion es recomendable

que se administre acido folico (400mcg x d) desde el primer control hasta por
lo menos las 13 semanas de gestacion. Una vez empezada la 14 semana se debe
adicionar sulfato ferroso (60mg x d) a la gestante. Debe darse inicio de esta
suplementacién desde las 14 semanas de gestacion. En el puerperio se debe
continuar con hierro. Mientras que el suplemento de 2,000 mg de calcio diario
también se le debe brindar a la gestante desde las 20 semanas de gestacion hasta

el momento del parto (23).

2.2.2.6. Psicoprofilaxis
Es un conglomerado de acciones que ayudan en la preparacion de la
gestante con el fin de que desarrolle una rutina y conductas saludables junto a
una actitud positiva ante su embarazo, parto, y puerperio, para que asi el recién
nacido obtenga un gran potencial de desarrollo tanto fisico, como mental y

sensorial. Esto se debe realizar entre las 20 a 40 semanas de gestacion (23).

2.2.3.Marco conceptual
2.2.3.1. Calidad de atencién
Son requisitos necesarios para alcanzar la Calidad en Salud a los
siguientes factores: un alto nivel de excelencia profesional, un uso eficiente de

los recursos, un minimo riesgo para el paciente, un alto grado de satisfaccion

22



del paciente, y la valoracién del impacto final en la Salud (24).

2.2.3.2. Adherencia
Deriva del vocablo latino adhaerentia, es un concepto que hace mencion
a la aglutinacion o el pegamiento fisico de distintos elementos. La adherencia
también es la propiedad de aquello que es adherente (que se pega a otra cosa)

(25).

2.2.3.3. Control prenatal
El control prenatal se define como todas las acciones y procedimientos,
de los factores que pueden condicionar la Morbilidad y Mortalidad materna y

perinatal (26).
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https://www.ecured.cu/Morbilidad
https://www.ecured.cu/Mortalidad

I1l.  HIPOTESIS
3.1.Hipotesis general
Hi: Si existe relacion significativa entre la Calidad de atencion del obstetra 'y la
Adherencia al control prenatal, en gestantes del Centro de Salud EI Bosque -

Chiclayo 2020.

Ho: No existe relacion significativa entre la Calidad de atencidn del obstetra y

la Adherencia al control prenatal, en gestantes del Centro de Salud EIl Bosque -

Chiclayo 2020.
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IV. METODOLOGIA
4.1. Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo cuantitativo, se basd en la confianza de la
medicion numérica, el conteo y las estadisticas para implantar con precision las
caracteristicas de las conductas o comportamiento de una determinada
poblacion, donde se empled la recoleccion de la informacion y asi mismo se
analizd las informaciones que respondieron a las preguntas de investigacion

7).

Nivel de la investigacion
Es de nivel correlacional el trabajo de investigacion, lo cual esta indico y
determind el grado de relacion y semejanza que pueda existir entre dos o mas
variables, es decir, entre caracteristicas o conceptos de un fenémeno. Ella no
pretende establecer una explicacion completa de la causa — efecto de lo ocurrido,

solo aporta indicios sobre las posibles causas de un acontecimiento (27).

Disefio de la Investigacion

En el presente trabajo de investigacion se utiliz6 un disefio de
investigacion de tipo no experimental de corte transversal, porque no se
manipulo ninguna de las variables, Se identifico las caracteristicas de la unidad
de analisis en un momento dado y de inmediato se procedio a la descripcion y

analisis de los mismos (27).
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Esquema:

V1
M r
V2
M: Gestantes que acuden al Centro de Salud el Bosque
Vi: Calidad de atencién del Obstetra
r: Relacién de ambas variables
Va: Adherencia al control prenatal

4.2. Poblacién y muestra
Poblacion
La poblacion estuvo compuesta por un total de 50 gestantes que acuden
al Centro de Salud el Bosque — La victoria, Chiclayo, durante el periodo de

julio y agosto del 2020.

Muestra
Para el calculo del tamafio muestral, fue la misma poblacion con 50
gestantes que acuden al Centro de Salud el Bosque. Quienes forman parte de las

unidades muestrales.

Criterio de inclusién:

e Gestantes que acuden al Centro de Salud el Bosque.
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e Gestantes que residen en el distrito la Victoria

e Gestantes que deseen participar del estudio

Criterio de exclusion:
e Gestantes que no acudan al Centro de Salud el Bosque
e Gestantes que no residan en el distrito la Victoria.

e Gestantes que tengan problemas de salud mental.
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4.3. Definicion y operacionalizacion de variables

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CALIDAD DE ATENCION DEL OBSTETRA

Variable Definicion Definicion Sub variables Indicadores Medicion y Nivel y rango
Conceptual operacional valor
Obtencion  de | Atencion de las | Competencia Control de peso Cuantitativa
los mayores | gestantes técnica Control de talla ordinal
beneficios considerando la Control de presion
posibles de la | competencia arterial Si: 1
atencion técnica del Medicién de altura
obsteétrica profesional uterina No: 0
médica con los | obstetra, el Maniobra de Leopold
menores riesgos | abastecimiento de Solicitan analisis de
Calidad de | Para ¢l paciente, | insumos laboratorio Mala: 017
. 5 i - egular: 18 -
cuidado en donde los _es]tcenmale_s: la Capacidad para | Inadecuado: 0 Bu%ga' N
obstétrico | MaYores Informacion brindar informacion Median. Adec.: 1 '
beneficios  se | brindada por el )
. . Adecuado: 2
definen, a su | profesional, la - -
o - Registros Nunca: 0
vez, en funcion | interrelacion N )
. institucionales Aveces: 1
de lo alcanzable | profesional- . ) _
. efectivos Siempre: 2
de acuerdo con | usuaria, el Administracia Recib S
los recursos que | seguimiento  de q MINIStraclon e RECIbe \’/a.c una.f, . Nl . 0
se cuenta para | las gestantes.. ¢ vacunas y * Recibe dcido f6lico 0
proporcionar la S‘}Plef}l?nto oRec!be anti anemico
vitaminico e Recibe calcio
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atencion
obstétrica y con
los valores
sociales
vigentes
(Sanchez,
2015).

Consejeria ePreparacion de la|Si: 1
brindada maternidad No: 0
e Importancia del
control prenatal
e Signos de peligro
e Lactancia materna
e Cuidados del recién
nacido
Interrelacion e Como latrataron | Desagradable: 0
profesional e Dedicacién de | Indiferente: 1
usuario tiempo Cordial: 2
o Le escuchan | St 1
atentamente No: 0
e Confia en  su|Masdelhora:0
obstetra I hora: 1
e Tiempo de espera 30 m}nutos: 2
15 minutos: 3
Seguimiento e Asistencia No: 0
Si: 1
e Seguimiento No se realiza: 0
Lo llaman: 1
Visita: 2
e referencia Privado: 0
Hospital: 1
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE ADHERENCIA A CONTROL PRENATAL

Variable Definicion Definicion Sub variables Indicadores Medicion Nivel y rango
Yy Yy g
operacional valor
Conceptual
Grado en que el | Cumplimiento por | conirol prenatal 6 —8sem 6—8sem: 1
comportamiento parte de la gestante eriédico .
de una persona | con el inicio del P 9-13sem 9-13sem: 0
(tomar el | control prenatal en ) Por 1o menos un control
medicamento, el primer trimestre |  Frecuenciay en las siquient Si: 1
. , . . ndmero de QUIen es 1
seguir un régimen | gestacional, :
alimentario y | Frecuencia y -~ No: 0
ejecutar cambios | controles minimos, MINIMOos
en el modo de | Exdmenes G - RH
vida) corresponde | auxiliares, Toma de fupo sanguineo y Si existe: 16 —
Hemoglobina Ht 3.3. 1 €X1Ste:
con las | suplementos y Y lobina Ht control 19
Adherencia | recomendaciones | Asistencia a las eéno%o m? " contro
al control | acordadas de un | sesiones de | Cumplimiento de X. LOmpleto orina Si:1
prenatal | prestador de | psicoprofilaxis. examenes Ex. Orina control Glucosa No existe: 0
asistencia auxiliares No: 0 o existe: 0 -
sanitaria” Esto Deteccion Sifilis. 15
significa un Deteccién VIH
compromiso .
mayor de parte del Ecografia
cliente mas alla de L
tomarse los o Toma de &cido folico
medicamentos Cumpllmlento Toma de anti anémiCO + Si: 1
prescritos Sugig:ra]ednios acido félico No: 0
(Dominguez, Toma de calcio .
2014).
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Encuesta: es la técnica mas utilizada, ya que por medio de esta técnica
se tuvo contacto con las personas, las cuales son la fuente de informacion, dicha
técnica se realizo a las gestantes que participaron del estudio, lo cual permitid

tener informacion clara y precisa (28).

Cuestionario: es uno de los instrumentos mas usados en estos tipos de
investigaciones, lo cual se realizd para obtener informacion por parte de las
gestantes, el cuestionario fue realizado con preguntas estructuradas junto con

respuestas dicotdmicas y politdmicas (28).

Se utilizo el instrumento de la encuesta, donde se evaluara la calidad de
atencion del obstetra creado por Donayre Mufiante, Carmela (2017), estd
conformado por 5 dimensiones las cuales son: competencia técnica,
administracion de vacunas y suplemento vitaminico, consejeria brindada,
interrelacion profesional — usuario y seguimiento. Siendo modificado en algunos
aspectos por el autor de este estudio.

Calidad de atencion del obstetra:

Mala: 0 - 17

Regular: 18 - 23

Buena: 24 — 28

Adherencia al control prenatal:

Si existe: 16 — 19

No existe: 0 - 15

31



Procedimiento y recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se considerd
los siguientes aspectos:

- Para validar el instrumento se acudi6 a 3 expertos y para la confiabilidad
al alfa de cronbach.

- El instrumento paso por una prueba piloto para obtener validez interna con
20 gestantes.

- Se inform¢ y se pidio el consentimiento de las gestantes de dicho Distrito,
haciendo hincapi¢ que los datos recolectados y resultados obtenidos
mediante su participacion fueron estrictamente confidenciales.

- Se coordind con las personas sobre su disponibilidad y el tiempo para la
fecha de la aplicacion del instrumento.

- Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada participante.

4.5. Plan de analisis
Para realizar el analisis estadistico se uso el programa SPSS. Donde las
variables son evaluadas por separado, mediante estadisticas descriptivas,
también se calcul6 la correlacion de ambas variables. Para la presentacion de
los resultados obtenidos se utiliz6 tablas estadisticas de distribucion de
frecuencia, de doble entrada, con frecuencias absolutas y frecuencias relativas
porcentuales, presentandose graficos estadisticos: histogramas y graficas

circulares.
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4.6. Matriz de consistencia

Titulo: Calidad de atencion del Obstetra y Adherencia al control prenatal en gestantes del Centro de Salud El Bosque —

Chiclayo, 2020
METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS TIPO, NIVELY POBLACION Y TECNICAE PLAN DE ANALISIS
DISENO MUESTRA INSTRUMENTO
(Qué relacion | Objetivo general: Hi: Si existe | Tipo: Poblacién: Entrevista Para realizar el analisis
existe entre la | Determinar la relacion que existe entre | relacion Cuantitativo. La poblacion estuvo Es la técnica mas | estadistico se usd el
Calidad de | la Calidad de atencion del Obstetray la | significativa entre compuesta por un utilizada, ya que por | programa SPSS.
atencion del | Adherencia al control pre natal, en | la calidad de | Nivel: total de 50 medio de esta técnica se | Donde las variables
Obstetra y la | gestantes del Centro de Salud EIl | atencion del | Correlacional. gestantes que tuvo contacto con las | son evaluadas por
Adherencia al | Bosque-distrito La Victoria, Chiclayo | obstetra y la acuden al centro de | personas, las cuales son | separado, mediante
control pre | durante el periodo julio-agosto 2020 adherencia al | Disefio: salud el Bosque. la fuente de | estadisticas

natal, en | Obijetivos especificos: control prenatal, | No experimental, informacion, dicha | descriptivas, también
gestantes  del | e Identificar la calidad de atencién del | gestantes centro | descriptivo Muestra técnica se realizd a las | se calculo la
Centro de Salud obstetra, durante el control Pre natal | de salud el bosque | correlacional Para el célculo del | gestantes que | correlacion de ambas
El Bosque- en el Centro de Salud El Bosque del | - Chiclayo 2020. transversal. tamafio  muestral, | participaran del estudio | variables. Para la
distrito La distrito la Victoria- Chiclayo, fue la  misma | lo cual permitird tener | presentacion de los
Victoria, durante el periodo julio-agosto | Ho: No existe 1 poblacion con 50 | informacién clara y | resultados obtenidos
Chiclayo 2020. relacion r gestantes que | precisa. se utilizd  tablas
durante el | e ldentificar la adherencia al Control | significativa entre T acuden al Centro de estadisticas de
periodo  julio- pre natal, en las gestantes del Centro | la  calidad  de \ Salud el Bosque. | Encuesta distribucion de
agosto 2020? de Salud EI Bosque del distrito de la | atencion del V2 Quienes forman | Es uno de los | frecuencia, de doble
Victoria- Chiclayo, durante el | obstetra y la parte.  de  las | instrumentos mas | entrada, con
periodo julio-agosto 2020. adherencia al | Donde: unidades usados en estos tipos de | frecuencias absolutas
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4.7. Principios éticos
En la investigacion se ha respetado los derechos de los participantes en
base a la declaracion de Helsinki:

* La investigacién estuvo sujeta a normas €ticas que ayudan a promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y proteger su salud y sus derechos
individuales.
* Aunque el objetivo principal de la investigacion es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los
intereses de la persona que participa en la investigacion.
* El investigador tiene el deber de proteger la vida, la salud, la dignidad, la
integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad
de la informacion personal de las personas que participan en investigacion. La
responsabilidad de la proteccion de las personas que toman parte en la
investigacion debe recaer siempre en un profesional de la salud y nunca en los
participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su consentimiento

(29)
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V. RESULTADOS
5.1.Resultados
Tabla 1

Distribucion porcentual de gestantes, segin la calidad de atencion obstétrica

recibida, en el Centro de Salud el Bosque-2020.

Nivel de calidad de Frecuencia Porcentaje
atencion
Bueno 15 30,0
Regular 25 50,0
Malo 10 20,0
Total 50 100,0%

Fuente: instrumento de recoleccién de datos durante los meses julio — agosto 2020.

La Tabla 1, hace evidente los resultados del nivel de calidad de atencion de el/la
obstetra recibida por las gestantes que acuden al Centro de Salud el Bosque,
destacando que la mitad (50,0%), califico como regular la calidad de atencion del
obstetra, mientras que un 30,0% lo calific6 como buena la calidad de atencion, sin
embargo, un porcentaje importante (20,0%) si experimentd una atencion obstétrica de
mala calidad. Lo que significaria que muchas veces la empatia o la interrelacion que

tiene el profesional de salud con las usuarias no son del todo bueno.
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Tabla 2

Distribucién porcentual de gestantes, segun la adherencia al control prenatal, en
el Centro de Salud el Bosque-2020.

Adherencia al CPN Frecuencia Porcentaje
Si existe 20 40,0
No existe 30 60,0
Total 50 100,0%

Fuente: instrumento de recoleccién de datos del periodo julio — agosto del 2020.

La tabla 2 evidencia los resultados de la adherencia al control prenatal de las gestantes
que acuden al Centro de Salud el Bosque, observandose que el 60,0% de las gestantes,
no se adhieren al control prenatal, mientras que el 40% si tenian adherencia, esto refleja
que existen ciertas barreras que hacen que las gestantes no acudan oportunamente y
continuamente a su control prenatal. Uno de los factores es la calidad de atencion por

parte del profesional de salud.

36



Tabla 3

Relacion entre la calidad de atencion del obstetra y la adherencia al control

prenatal de las gestantes del Centro de Salud el Bosque, 2020.

Calidad de Adherencia al CPN Total
atencion del Si existe No existe

Obstetra N % N % N %
Bueno 15 30,0 0 0,0 10 30,0
Regular 5 10,0 20 40,0 25 50,0
Malo 0 0,0 10 20,0 15 20,0
Total 20 40,0 30 60,0 50 100

X?: 33,333 gl: 2 P: 0,000 < 0,050

La tabla 3 hace evidente la relacion entre la calidad de atencidn del Obstetra y la
adherencia al control prenatal de las gestantes que acuden al Centro de Salud el
Bosque, observando que el 40,0% de gestantes que se adhieren al control prenatal
generalmente son aquellas que recibieron una atencion de calidad buena (30% ) y
regular (10%); mientras que el 20,0% que no tuvo adherencia al CPN resulté a la
vez haber tenido una calidad de atencion mala, y méas preocupante atn que un 40%
que no tuvo adherencia tampoco, recibié una atencion obstétrica de calidad regular
. El resultado del valor de la significancia p= 0.000, indica que si existe relacién

entre la calidad de atencion y la adherencia al CPN.
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Tabla 4

Prueba de correlacion de Pearson calidad de atencion del Obstetra y la adherencia
al control prenatal, en gestantes del Centro de Salud el Bosque, Chiclayo, 2020.

Correlacion

Calidad de

atencion del Adherencia al control
Obstetra prenatal
Calidad de atencién del Correlacién de Pearson 1 0,758™
alidad de atencion . .
Obstetra Sig. (bilateral) 0,000
N 50 50
Adh iz al control Correlacion de Pearson 0,758™ 1
erencia ai contro Sig. (bilateral) 0,000
prenatal

N 50 50

La tabla 4, muestra el resultado de coeficiente de correlacion de Pearson = 0,758,
lo cual permite afirmar la relacién positiva y alta de las variables, significando que
la calidad de atencion del Obstetra es un factor muy importante para la adherencia
al control prenatal de las gestantes que acuden al Centro de Salud el Bosque.
Asimismo, se gener6 un valor de significancia bilateral de 0,000, el cual esta debajo
de los valores de p=0,050, concluyendo que se rechaza la hipétesis nula, y se acepta
la hipétesis alterna, la misma que indica que si existe relacion entre la calidad de
atencion del Obstetra y la adherencia al control prenatal de las gestantes que acuden

al Centro de Salud el Bosque.
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5.2. Analisis de resultados
A partir de la teoria y los antecedentes se logrd concretar que la calidad
de atencion es fundamental en la salud de las gestantes, lo cual comprende el
nivel de excelencia o fracaso de profesionalismo, el uso adecuado y deficiente
de los recursos, el minimo o mayor riesgo que se puede poner a las gestantes,
la satisfaccion de parte de las gestantes hacia el profesional obstetra, y la

valoracion final de su salud ante la atencion del profesional obstetra. (16,17,18).

Teoria que avala los resultados encontrados en el presente estudio,
donde el 50,0% de las gestantes que acuden al Centro de Salud el Bosque
califico el nivel de calidad de atencion del obstetra como regular, el 30,0% lo
califico como bueno y por ultimo el 20,0% lo califico6 como malo. Tal situacién
indicaria que la calidad de atencion del profesional obstetra con respecto a su
competencia técnica, los cuidados obstétricos, y la consejeria brindada, es de
buena calidad, sin embargo al referirse a la interrelacién profesional-usuaria,
resulta indiferente, debido a la gran demanda de atencién en el establecimiento
de salud, por lo que no realizan visitas domiciliarias con frecuencia cuando las
gestantes faltan a su citas, incluso algunas no confian en su personal de salud,
y no basta con recibir cuidados obstetricos, también se debe tener empatia y

buena relacion, ademas de adecuarse a las costumbres y cultura de las gestantes.

Estos resultados se asemejan a los resultados obtenidos en el estudio de

Cadenillas R, (13) realizado en Chimbote 2015, quien encontro que el 41,0%

de las gestantes se encontraban poco satisfechas con la calidad de atencién
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recibida por el profesional obstetra; sin embargo, difiere con el estudio de
Larrea H, (14) en Chiclayo 2018, quien manifiesta que la calidad global de la
atencion del obstetra es buena segun como lo calificaron el 66.7% de las

gestantes.

La adherencia al control prenatal por parte de las gestantes se debera
mucho al comportamiento que tengan ante la situacion de su salud asistiendo o
no a su control, por lo que se quiere llegar a que las gestantes tengan conductas
adecuadas de salud y evitar aquellas barreras que obstaculicen su adherencia al
control prenatal; un factor importante en la calidad de atencion es la calidez con
la que se trata a la usuaria o gestante (19,20); los resultados en la realidad
empirica demuestran que no existe adherencia al control prenatal en el 60% de
las gestantes que acuden al Centro de Salud el Bosque, mientras que el 40,0%
expresd que si existe adherencia. Resultados similares presentd Cadenillas R,
(13) en Chimbote 2015, quien indico que el 54,0% no tienen una continuidad a
su control prenatal; lo que difiere del estudio de Donayre C, (15), en Lima 2017,

quien reportd que el 58,3% si tenian adherencia a su control prenatal.

Se infiere por lo tanto que el no adherirse a su control prenatal seria por
muchos factores y uno de éstos es la mala atencion del profesional de salud;
existen factores de riesgo que son barreras para que las gestantes no asistan de
manera continua a sus controles, muchas de ellas comienzan su control después
del tercer trimestre o al final de éste, 0 no asisten a las citas, lo cual refleja que

no cumplen con todos los controles establecidos, y asi se pierden de la
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realizacion de exdmenes de laboratorio y consumo de suplementos, donde se

debe realizar camparfias de promocién del control prenatal.

Finalmente respondiendo al tercer objetivo, la calidad de atencién como
parte del profesional obstetra es un factor que influye en la adherencia al control
prenatal por parte de las gestantes; por lo que se encontré en el resultado del
valor de la significancia p= 0.000 > 0.05, el mismo que indica que si existe
relacion entre la calidad de atencion y la adherencia al CPN; y su coeficiente
de correlacion de Pearson fue de un valor de 0,758 lo cual indica que la
correlacion es positiva y alta, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipétesis alterna, concluyendo que si existe relacién significativa entre

las variables calidad de atencién y adherencia al control prenatal.

Resultados semejantes a los de Donayre C. (15), en Lima 2017, quien
en sus resultados obtuvo un valor de significancia bilateral de p: 0,001 < 0,0050,
indicando que si existia relacion entre la calidad de atencién y la adherencia al
control prenatal de las gestantes; y difiere con Cadenillas R. (13), quien en sus
resultados obtuvo un valor de significancia bilateral de p=0,451 > 0,050,
indicando que no existia relacion significativa entre las variables calidad de

atencion y adherencia al control prenatal.

Con respecto a los resultados semejantes sobre la calidad de atencion

regular, es debido a que hay gran demanda de atencidn de pacientes, por lo cual

los profesionales de salud no tienen un buen trato con empatia y buena
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comunicacion, ya que el tiempo de atencidén es muy corto, no se realiza una
continua visita domiciliaria; es por tal motivo que las gestantes no acuden al
establecimiento y a esto también se le suma las barreras que no permiten una
adecuada adherencia al control prenatal, como la accesibilidad al EE.SS, la

poca importancia al acudir a los controles, el trabajo, entre otros.

Por altimo, con respecto a los resultados que difieren, se puede indicar
que la atencion del obstetra es poca satisfecha, refieren las gestantes, al tener
poco contacto con el profesional de salud no se refleja una buena comunicacion
0 un trato agradable que deseen las gestantes, sin embargo, esto no influye en
que ellas no acudan a su control, por lo cual, muy fuera de las barreras
socioculturales y el trato profesional, ellas saben que es de suma importancia

acudir su control.
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VI. CONCLUSIONES

e La calidad de atencion del Profesional Obstetra en las gestantes que acuden al
Centro de salud el Bosque fue regular en el 50,0%, bueno en el 30% y malo en
el 20%, concluyendo que se deberian iniciar mejoras en cuanto al servicio de
obstetricia, que resultara en un beneficio para las gestantes de dicho
establecimiento, ya que se encontrd una baja adherencia al control prenatal con

un 60%.

e Existe una relacion significativa entre la calidad de atencion del Obstetra y la
adherencia al control prenatal en las gestantes que acuden al Centro de Salud el
Bosque es decir que del 60% de gestantes que no se adhirieron al control
prenatal, las que recibieron una calidad de atencion regular fue el 40% y mala el

20%.

e En la contrastacion de hipotesis se tuvo una correlacion de Pearson positiva y
alta de un valor 0,758, y de un valor de significancia bilateral de 0,000 debajo
de la p: 0,050, por lo cual se concluye que se rechaza la hipétesis nula, aceptando
la hipotesis alterna, lo que indica que si existe relacion entre la calidad de
atencion del Obstetra y la adherencia al control prenatal de las gestantes que

acuden al Centro de Salud el bosque — Chiclayo, 2020.
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Aspectos complementarios
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Fuente: instrumento de recoleccion de datos del periodo julio — agosto 2020.
Figura 1. Gréfico de barras de la Distribucion porcentual de la calidad de atencion

del obstetra en las gestantes que acuden al Centro de Salud el Bosque.
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Fuente: instrumento de recoleccion de datos del periodo julio — agosto 2020.

Figura 2. Gréafico de barras de la Distribucion porcentual de la adherencia al control

prenatal de las gestantes que acuden al Centro de Salud el Bosque.
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Anexo 01:

Instrumento: Lista de chequeo
CALIDAD DE ATENCION DEL OBSTETRA Y ADHERENCIA AL CONTROL
PRENATAL, EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD EL BOSQUE-CHICLAYO
2020

Este cuestionario tiene por objetivo recoger informacién para un trabajo de
investigacion cuyo fin es determinar la relacion que existe entre la Calidad de atencion
del Obstetra y la Adherencia al control pre natal, en gestantes del Centro de Salud El
Bosque-distrito La Victoria, Chiclayo durante el periodo julio-agosto 2020

1. Edad:

2. Estado civil:

Soltera() Casada() Conviviente () Separada ()

3. Grado de Instruccion

Sininstruccién () Primaria () Secundaria()  Superior ()

4. N° Gestaciones previas:

5. Edad gestacional:

6. ¢ Trabaja? Si: No:

7. Competencia técnica:

< Examen y registro completo: En la consulta a usted le controlan

Sl NO

Peso

Talla

Presidn arterial

Altura uterina

Le tocan el vientre

Le solicitan analisis

% Capacidad del profesional para brindar informacion: Como calificaria la
informacidn que le brindé el profesional obstetra:

Adecuada () medianamente adecuada () Inadecuada ().

52



%+ Utilizacion de los registros institucionales efectivos (verificado por
encuestador):
El profesional utiliza los registros

Siempre () aveces () Nunca ()

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

Sl NO

Vacunas

Acido folico

Antianémico + Ac.Félico

Calcio

9. Consejeria brindada: Usted ha recibido consejeria sobre:
Sl NO

Preparacion para la maternidad

Importancia del control prenatal

Signos de peligro

Lactancia materna
Cuidados del RN

10. Interrelacién Profesional Obstetra - Gestante

a. ElTrato
El/La profesional le dedico tiempo suficiente: Si() No
()
El/La profesional le escuché atentamente: Si () No
(0
El/La profesional tuvo un trato: Desagradable () indiferente ()  Cordial ()
Confia en su obstetra: Si () No
(0

b. Tiempo de espera para recibir el servicio

Mas de media hora () 15 min: ()

11. Seguimiento de la usuaria
a. Asistid a todas sus citas: Si() No ()

b. Seguimiento. Conoce que hace el personal de salud o promotor si falta a su cita:
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No hace nada: () solo llaman () La visitan: ()
c. Referencia: Sabe adénde la enviarian si Ud. requiere un examen o consulta
especializada:
A un establecimiento privado: () Al hospital:()

12. Inicio de control prenatal
6-8 sem: () 9-13sem: ()

13. 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 semanas de gestacion

22 -24 semana de gestacion

25 - 32 semana de gestacion

33 — 36 semana de gestacion

37 — 40 semana de gestacién

14. Examenes auxiliares: Le realizaron los siguientes examenes auxiliares:
Sl NO

Grupo y RH en primer control

Hemoglobina — Hematocrito en 1° Control

Hemoglobina — Hematocrito en 37 — 40 sem

Orinaen 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
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15. Ha cumplido con las tomas de:

Sl

NO

Ac. Folico

Antianémico+ Ac. Folico

Calcio
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Anexo 02:

Ficha de consentimiento informado del participante.

Yo, como sujeto de investigacion, en pleno uso de mis facultades, libre y
voluntariamente, EXPONGO: Que he sido debidamente INFORMADO por los
responsables de realizar la presente investigacion cientifica titulada CALIDAD DE
ATENCION DEL OBSTETRA'Y ADHERENCIA AL CONTROL PRENATAL,
GESTANTES CENTRO DE SALUD EL BOSQUE - CHICLAYO, 2020. siendo
importante mi participacion en una encuesta para contribuir a dicho trabajo de
investigacion. Que he recibido explicaciones, tanto verbales como escritas, sobre la
naturaleza y propositos de la investigacion y también he tenido ocasion de aclarar las

dudas que me han surgido.

MANIFIESTO:

Que habiendo comprendido y estando satisfecho de todas las explicaciones y
aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO MI
CONSENTIMIENTO para que me sea realizada la encuesta. Entiendo que este
consentimiento puede ser revocado por mi en cualquier momento antes de la

realizacion del procedimiento.

Y, para que asi conste, firmo el presente documento.

Firma del Participante Fecha:
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Anexo 03:
Confiabilidad del instrumento de investigacion

Estadisticos del Alfa de Cronbach para la calidad de atencion del obstetra

Alfa de N° de
Cronbach peguntas
712 25

Estadisticos del Alfa de Cronbach para la adherencia control prenatal

Alfa de N° de
Cronbach peguntas
.708 19

57



